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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina kadar biitiin sathalarda
etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icerisinde elde
ettigimi, bu tez calismast ile elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez c¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



ONSOZ

Bu satirlar1 yaziyor olabilmek; benim i¢in inanilmaz gurur ve mutluluk kaynagi olan bir
siirecin daha sonuna geldigimin farkina varmama vesile oldu. Istanbul Tip Fakiiltesini
bitirdikten sonra akademik anlamda g¢alismaya hi¢ niyeti olmayan biri olarak Ortopedi ve
Travmatoloji profesorii olup Hukuk alaninda Saglik Hukuku Doktorast yapmak benim igin
degisik bir tecriibe oldu.

Elli yasinda bu isi de tamamlamis olmamda bana ilk giinden itibaren ugsuz bucaksiz
hukuk bilgisini, destegini ve nezaketini esirgemeyen tez danismant hocam Sayin Prof.Dr. Fulya
flgin GONENC’ e, Doktora siirecinde giileryiizii ve akademik destegini esirgemeyen Dog.Dr.
Giirkan SERT’e, Istanbul Medipol Universitesinde gérev yaptigim on yil siirecinde bana énce
dost sonra hoca olan Prof.Dr. Eyiip Ozdemir’e ve istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiistindeki herkese bana yardimlari i¢in sonsuz siikranlarimi sunarim.

Ahmet Murat BULBUL
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KISALTMALAR
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AHIM: Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi
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THEB: insan Haklari Evrensel Beyannamesi
IVF: in Vitro Fertilizasyon

m: Madde

S: Say1

s: Sayfa

TBB: Tiirkiye Barolar Birligi

TSSTIDK: Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun

TTB: Tiirk Tabipler Birligi
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OZET

TIBBi MUDAHALEDE HEKIiMIiN HUKUKIi SORUMLULUGU

Saglik hizmeti sunan hekimler i¢in var olan imkanlar1 hastanin somut ihtiyacin1 gozeterek
kullanirken, tibbi, etik, hukuki ¢erceveye azami diizeyde ulusal ve uluslararasi, hukuka uyma
ylkiimliliglnii arastirmak ¢alismamizin temel amacidir. Tip bilimi kurallarina gore hareket
etmek hekim acisindan zorunlu olmakla birlikte, hasta hakkidir. Saglik hakk: yagam hakkinin
bir parcasidir ve kisiye siki sikiya bagli haklardandir. Hastaya yapilacak miidahalenin hukuki
gegerliginin olmamasi durumunda, miidahalede bulunan kisinin sorumluluguna gidilecegi ve
gerekli hukuki yaptirnmda bulunulacagi belirtilmelidir. Saglik hizmeti verilirken standart
miidahalenin, tibbi kurallara uygunlugunun yaninda hukuken gecerli olmas1 gerekir. Hekim ve
saglik hizmeti veren profesyonellerin sorumluluk ve yiikiimliiliikleri, insan bedeni ve ruhu

izerinde hizmet veriyor olmalarindan dolay1 diger meslek profesyonellerine gére daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Tibbi miidahale, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Aydinlatiimig Onam,
Hasta Haklari, Saglik Hakk1

viii



ABSTRACT

LEGAL RESPONSIBILITY OF THE PHYSICIAN IN MEDICAL INTERVENTION

The main purpose of our study is to investigate the obligation to comply with the medical,
ethical and legal framework, national and international,at the highest level, while using the
available opportunities for the physicians who provide health services, taking into account the
concrete needs of the patient. Allthough it is obligatory for the physician to act according to the
rules of medical science, it is the right of the patient. The right to health is a part of the right to
life and is one of the rights strictly attached to the individual. It should be stated that if the
intervention to the patient is not legally valid, the person who intervenes will be held responsible
and the necessary legal sanction will be taken. While providing health care, the standard
intervention must be legally valid as well as complying with medical rules. The responsibilities
and obligations of physicians and health care professionals are more than other professionals
because they serve on the human body and spirit.

Key Words: Medical Intervention, Legal Liability of the Physician, Informed Consent, Right
of the Patient, Right to Health



GIRIS

Bir kisinin tibbi miidahalede bulunabilmesi igin, yapilmak istenen tibbi miidahale ile ilgili
gerekli ve yeterli egitimi almasi, tip biliminin teknik kurallarina ve tedavinin amacina uygun
miidahalede bulunabilmesi gerekir. Bu nedenle tibbi miidahalenin hekim tarafindan

gerceklestirilmesi ve hedeflenen amaca yonelik olmasi gerekir.

Kendisinin veya 6zel saglik isletmesi adina meslegini ifa eden hekimin, hastasinin teshis, tedavi
ve bakim edimini ifa ederken dogacak sorumluluk, hekim hasta arasindaki iligkinin niteligine
gore farklilik gostermektedir. Ornegin; sorumlulugun kaynag sézlesme iliskisi, haksiz fiil ya
da vekaletsiz is gérme ise, tazminat yiikiimliligiiniin sonuglari, kapsami, tatbik edilecek

hiikiimler agisindan farkli olacaktir.

Amag hekimin kusurlu davranisi sonucu veya hukuka aykirt bir olgunun gergeklesmesi
nedeniyle, hastada olusan zararin giderilmesidir. Ayrica kanundan kaynaklanan olgusal bir
zararinda gergeklesmesi de s6z konusu olabilir. Yardimeir kisinin sorumlulugu, kusursuz

sorumluluk halleri (TBK md 116) gibi.

Sozlesme, vekaletsiz is gérme, s6zlesme dncesi goriisme hekimin hukuki sorumluluguna yol
acan sebeplerdir. Serbest calisan hekim hasta ile herhangi bir {iglincii sahis veya kurum
olmaksizin dogrudan yaptig1 sozlesme geregi, her tiirlii tibbi girisimin hukuki sonuglarindan

tek basina sorumludur.

Kamu kurumunda veya 6zel saglik isletmesinde ¢alisan bir hekim i¢in, ayni durum s6z konusu
degildir. Zira kamu kurumunda saglik hizmeti veren hekim ile hasta arasinda, dogrudan bir
sozlesme iliskisi kurulamaz. Hekim kamudan hizmet alma hakkina sahip hastalara, idarenin

iistlendigi saglik hizmetini idare adina sunmakla yiikiimliidiir.

Kamu hukuku ¢ercevesinde, hekimin sundugu saglik hizmeti sonucunda meydana gelen zarar,
hastanenin hizmet kusurundan meydana gelmis ise, hekimin hukuki sorumlulugundan
bahsedilemez. Asli ve birinci derecede sorumlu olan kamu hastanesidir. Bu nedenle hasta veya

yasal temsilcisi idareye ugranilan zararin tazmini igin, tam yargi davasi agabilir.



Hasta ve hekim arasinda kamu hukukundan dogan tedavi ve bakim iliskisi ile taraflar arasinda
sozlesme iligkisi olmamakla birlikte, niteligine uygun distiigii oranda vekaletsiz is gérme,

sebepsiz zenginlesme haksiz fiil, hiikiimleri uygulanabilir.*

Kamu hastaneleri veya saglik kurumlarinda, hekim ile hasta ya da yasal temsilcisi ile hekim
arasinda hukuken bir s6zlesme iliskisi kurulmamis olmasina ragmen, hekimin hastaya karsi

sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Hekimlik s6zlesmesiyle, listlenilen teshis tedavi ve bakim ile ilgili gériismede kararlagtirilan
edimlerin, hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemis olmasi, sdzlesmeye aykirilik olarak kabul edilir.
Hekim kamu gorevlisi olmakla birlikte, hastaya yaptigi tibbi miidahale sonucunda kisisel

kusuruyla zarara yol agmis ise, 6zel hukuk ve ceza hukuku bakimindan sonuglari olacaktir.

Yani kusurlu bir davramisi nedeniyle, hastamin zarar gormesi ile uygun illiyet baginin
bulunmasi, hekimin sorumluluguna yol agar.? Hasta veya yasal temsilcisi meydana gelen
zararin giderilmesi i¢in, hekimden maddi ve manevi tazminat talebinde bulunabilir (TBK

manevi tazminat md. 49, manevi tazminat md 56).

Kural olarak kamu hastanesinde hastaya yapilacak tibbi miidahale nedeniyle meydana
gelebilecek zararlar, kamu hukuku ¢er¢evesinde hareket edilerek ¢oziiliir. Zira hastane ile hasta
arasinda kamu hukuku iligkisi s6z konusudur. Hizmet kusurunun neden oldugu zarar giderimi

icin ilgili idareye idare yargi yerinde dava agilabilmektedir.

Kamu hizmeti sunulan saglik kurumunda kisisel kusur ayirimi yapilmakta ve kisisel

kusurundan dolay1 hekim aleyhine hukuk mahkemelerinde tazminat davasi agilabilmektedir.

1 AKGUL, Aydin; idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistayin Yeni Yaklasimi Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 20, S. 1, 2016, s. 282.

2 CANBOLAT, Ferhat: Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanagi TBB Dergisi, S. 80, 2009, s. 161.



Ozel hastaneler veya saglik tesisleri, kurulus, orgiitlenis ve isleyisi bakimindan kamu hastane
veya saglik tesislerinden farklidir. Bu kurumlarda, kamu veya kamu tiizel kisisi disindaki kisi
veya kisiler tarafindan teshis tedavi bakim ve rehabilite edici nitelikteki saglik hizmeti
verilmektedir. Ozel hastaneler yénetmeliginin 2. maddesi, bu saglik kurumlarmin “Devlete, il
Ozel idarelerine, belediyelere, tiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler

haricindeki gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine” ait isletmeler oldugunu belirtmektedir.

Ozel saglik kurumunda yardimer kisi olarak hizmet sunan hekimin hukuki sorumlulugunu, dzel
hukuk ¢ercevesinde culpa in controhendo (S6zlesmenin kurulmasindan onceki kusurlu
davramistan kaynaklanan sorumluluk), sozlesme, haksiz fiil, vekaletsiz is gormeden

kaynaklanan, sorumluluk olarak belirtebiliriz.

Hekimlik sozlesmesi, hekim ile hasta veya kanuni temsilci arasinda kurulur. Sézlesmenin
kurulmas1 ve sona ermesi hiikiimleri niteligine uygun diistiigli oranda vekalet sdzlesmesi
hiikiimlerine tabidir. Sozlesme ile iistlendigi teshis bakim ve tedavi edimini kararlastirilan
sartlara uygun olarak geregi gibi veya hig ifa etmedigi durumlarda, hekimin sorumlulugu s6z

konusu olacaktir.®

Sozlesmeye aykir1 davranisin yani sira hekimin kusurlu olmasi, hastanin kusurlu davranistan
dolay1 zarar gérmesi ve kusurlu davranis ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi
gerekir.* Zararli sonucun gerceklesmesi halinde, hekim hastaya verdigi zarar nedeniyle maddi
ve manevi tazminat talebiyle karsilasabilir. Hasta ve yakinlar1 tarafindan hekime tek basina
dava agilabilecegi gibi, TBK md 66’ya gore, hastane isletmecisine veya sahibine birlikte dava

acilabilecektir.

Calismamizda, hekimin ve saglik calisanlarinin tibbi miidahalenin hukuka uygun hale

gelebilmesi i¢in, uyulmasi gereken kurallari inceledik.

3 KORKMAZ, Yakup: "Tibbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylastirilmasi”, TBB Dergisi, C. 31, S. 140, 2019, S. 239-302.
4 EREN, Fikret: Sorumluluk Hukuku Agisindan Uygun illiyet Bagi Teorisi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Yayinlari No 361. Seving Matbaasi Ankara 1975, s. 3.



Tibbi miidahalede de bulunan hekim-hasta is birliginin sorumluluk paylasiminda uygulanacak
tedavinin basari sansini artirmadaki Onemini arastirdik. Hastanin tedavi alma hakkini
kullanirken insan haklarinin bir pargasi olan rizasinin ulusal ve uluslararasi kaynaklarini

inceledik.

Calismamizda, hastanin tedavi alma hakkini hekimin hukuki sorumlulugu ile birlikte
inceleyerek, hekim ile hasta arasinda yasanabilecek sorunlarin ¢dziimiine iliskin katkida

bulunmay1 amagladik.

Bu amagla ¢alismamizin birinci boliimiinde, Tibbi miidahalede hekimin hukuki sorumlulugunu,
tibbi miidahalenin yol agtig1 zararlari, kisilik haklarinda ve degerlerinde meydana gelen
zararlari, yasam hakkini, saglik hakkini, saglik hakk: ile ilgili uluslararast belgeleri, viicut

biitlinligii hakkini, malvarliginda meydana gelen zararlar1 ve hastane masraflari incelendi.

Calismamizin ikinci béliimiinde, tibbi miidahalenin unsurlarini, tibbi miidahalenin yetkili
kisilerce icra edilmesini, hekimlik mesleginin hukuki olarak icra edebilmenin kosullari ele
alindi. Meslek disiplinini ve tabip odalarinin haysiyet divaninin hekimler tizerindeki mesleki
denetiminin nedenlerini, tibbi miidahalede bulunmay:1 gerektiren nedenleri amag ve
gerekliliklerini, aydinlatilmis onamin bulunmasinin hasta ve hekim agisindan hukuki 6nemini

inceleyerek bu boliime son verdik.

Caligmamizin tigiincti bolimiinde, Tirk Hukukunda saglik hakki ile ilgili diizenlemeler bagligi
altinda, 1961 Anayasasi ve 1982 Anayasasini, saglik Sisteminin ¢alismasini diizenleyen 6zel
yasa ve yonetmelikleri, kamu ve Ozel saglik Kurumlarinda galisan hekimlerin hukuki
sorumluluklarma yer verildi. Devaminda hekimin tibbi yardimda bulunmasini gerektiren
zorunlu halleri, hekimlerin calistiklart kurumlara gore, hekimlik sdézlesmesinin hukuki
niteligini, hekimin gorev ve yiikiimliiliiklerini, hekimin sorumluluk o6l¢iisiinii, kusur

sorumlulugunu ele alarak sonlandirdik.



BIiRINCi BOLUM
1. TIBBi MUDAHALEDE BULUNMA YUKUMLULUGUNUN SINIRLARI
1.1. Kavramsal Olarak Tibbi Miidahale

Tibbin baglica amaci1 ve dogal olarak hekimlerin gorevi; insan yasamini ve sagligini korumak
ve iyilestirilmesini saglamaktir. Diinya Saglik Orgiitii ©> Saglik, beden ruh ve sosyal yénden tam
bir iyilik halidir’> diye tanimlar. Hekimler mesleklerini hastanin bedensel ve ruhsal yapisina

yonelik tibbi miidahaleler yaparak uygularlar.

Tibbi miidahale, resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kisinin sagligini, yasamini, viicut
biitiinltiglinii tehdit eden, fiziksel veya ruhsal bazi bozukluklarin tanisi, tedavisi ve 6nlenmesine
ya da niifus planlamasi amaglarina yonelik ve tip biliminin genel kabul edilmis kurallarina

uygun olarak gerceklestirilen girisim olarak tanimlanabilir®

Tibbi miidahalelere, as1 uygulamalar ila¢ tedavileri, dogum kontrol yontemleri gibi gorece
daha basit tedbirlerden, en zor ve komplike ameliyatlara, tibben zorunlu olmasa da yapilan

estetik ve kozmetik uygulamalara kadar genis bir yelpazede 6rnek verebiliriz.

1.2. Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Zaralar

Saglik hizmetinin amaci hastayr veya toplumu hastaliklarin zararli etkilerinden korumak,

bozulan sagligin diizelmesini, agr1 ve acilarmin giderilmesini, miimkiin olamiyorsa

SCILINGIROGLU, Ciineyt; Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul 1993, s 17



azaltilmasi saglamaktir. Hekimlik faaliyetleri esnasinda istenmeyen veya ongoriilemeyen

bazi olumsuzluklarin yaganmasi olasidir.

Hekim bazen icrai veya ihmali davranislariyla hatali tibbi miidahalelere neden olabilmektedir.®

Hekim hukuka aykir1 davranisiyla hastasina verdigi zarardan sorumludur.’

Ozel hukukta sorumluluk kavrami, bir kisinin hukuka aykir1 davranisi ile baskasina vermis

oldugu zarardan sorumlu tutulmasidir. Dolayisiyla kisi verdigi zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Hekimin hukuki sorumlulugu kavrami, esas olarak icra edilmekte olan tibbi faaliyet esnasinda,
hastaya hukuka aykir1 bir sekilde vermis oldugu zarar1 tazmin etme yukimliligidiir.
Sorumlulugun dayanagi culpa in controhendo, hekim ile hastanin agik veya ortiilii olarak
kurmus olduklar1 bir s6zlesme ya da soz konusu olayin 6zelligine gore, vekaletsiz is gérme

hiikiimleri olabilecegi gibi haksiz fiil hiikiimleri ile de olabilir.?

1.2.1. Kisilik haklarinda meydana gelen zararlar

Hak ehliyetine sahip varliklara hukukta ‘kisi’ denir. Hukuk kisiyi malvarliklariyla beraber
kabul eder. Kisilik haklari, kisinin saglik, yasam ve beden biitiinliigii tizerindeki haklari kisilige
bagli olan mutlak haklardandir. Rizas1 olmaksizin kisiye yapilacak her tiirlii tibbi miidahale
kiginin yararina olsa dahi kisilik haklaria saldir1 niteligi tasiyacagi i¢in, kural olarak hukuka

aykiridir.

Rizanin hukuka uygunluk kosullar1 sunlardir; kamu diizenine ahlaka ve adaba aykir1 olmamasi

gerekir. Kisiye yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in hasta ya da yasal

& Nuri Celik, is Hukuku Dersleri: 22. Baski, Beta, istanbul 2009, s. 74.

7 NOMER, N. Haluk: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, gdzden gecirilmis 13. baski, Beta Basim istanbul Agustos
2013, s.111-112.

8GONENCG, F. ilcin: “Haksiz Fiil Sorumlulugunun Tarihsel Gelisimi” Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C. 14,S. 4, 2008, S. 13-28.



temsilcinin tedavi konusunda bilgilendirildikten sonra rizasinin alinmasi, miidahaleyi
gerektirecek endikasyonun olmasi, teshis, tedavi ve koruma amacina yonelik olmasi tedavinin

tip bilim kurallarina ve tekniklerine uygun olmasi gerekir.

Tibbi miidahalede bulunan hekim, sagligi bozulan kisinin sagligini diizeltmeyi amaclamalidir.
Ancak tedavi siirecinde Ongoriilemeyen bazi durumlar ortaya cikabilir. Hekimin hatali
uygulamalarindan dolayi, hastanin mevcut durumdan daha kotii bir siire¢ yasanabilir organ

veya uzuv kaybi olabilir ya da hastanin yagami sonlanabilir.

Tiirk hukukunda hekimlerin hukuki sorumluluguna iliskin 6zel bir hiikiim bulunmamakla
birlikte, TBK’nin 53 md.’sine gore, zararin meydana gelmesine yol agan kisiye Karsi, hasta
veya onun liimi ile siirekli bakim ve gelir desteginden yoksun kalan kisiler ugranilan maddi

zararin tazmini talebinde bulunabilir.®

Bunlarin disinda kisilik hakkinin zedelenmesi nedeniyle ugradigi zarar manevi zararin giderimi

i¢cin tazminata hiikkmedilebilir.

Niteligine uygun distiigi 6lgiide, Tiirk Ceza Kanunun da ve TBK yer alan bazi hiikiimlerin
yani sira, saglik hizmetleri ile ilgili birgok diizenlemede de hekimin sorumluluguna iliskin
maddeler bulunmaktadir. 1219 sayili TSSTIDK Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) Yatakli Tedavi Kurumlari Yo6netmeligi (YTKY)

bunlardan bazilaridir.

1.2.2. Yasam Hakki

Yasam Hakki, bireylerin fiziksel varliginin siirdiirebilmesinin giivencesini olusturan 4 Kasim
1950 tarihinde kabul edilen, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 2. maddesine gore, herkesin

yasama hakki1 yasayla koruma altina alinmistir. Mahkeme tarafindan hiikkmedilen bir su¢un

2 IPEKYUZ, Filiz Yavuz; Hekimin Tazminat Sorumlulugu. Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 20,

Sayi:33, Yil: 2015 s24
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infazinin yerine getirilmesi disinda, hi¢ kimse kasten oldiiriilemez. Ayrica yasamlari tehdit

altinda olan insanlarin korunacag belirtilmektedir.

Yasam hakki, insan haklarin temelini olusturan haktir. Bu hak karsisinda diger haklar tiirev
ikincil haklardir. ikincil haklarm varligi ve kullanilabilmesi yasam hakkinin varligi ve
korunmasi ile miimkiin olabilmektedir. AIHS’e gore, mutlak haklardan olan yasam hakk1

dokunulamaz haklarin sert ¢ekirdegini olusturmaktadir.®

Anayasa’nin 17/1, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi 2. Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi 6.
maddeleri, insan yasaminin korunmasimin temel hiikiimlerinden bir kagidir. Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi, Insan Haklarin1 ve Ana Hiirriyetlerini Koruma Sozlesmesi’ne gore her

birey koruyucu, isteme ve katilma haklarina sahiptir.

Yasama hakki, BM Evrensel insan Haklar1 Bildirisi’nde (1948), Avrupa insan Haklar
Sozlesmesi’nde (1950) BM Milletlerarast Medeni ve Siyas1 Haklar Sozlesmesinde (1966),

Avrupa Amerikalilar arasi Insan Haklar1 Sozlesmesinde (1969), Afrika Insan ve Halklarin

Haklar1 Sarti’nda (1981), Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’nda (2000) kabul edilmistir.?

1982 Anayasasi kisi dokunulmazlig1 kapsamindaki yasama hakkini koruyucu haklar statiistinde

gormiistiir.!3

Siire¢ icinde biitlin insanlarin esit olarak, kisiligine bagli dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez haklara sahip oldugu kabul edilmis ve evrensel diizeyde kabul gérmiistiir. Ulkeler

bu hakki Anayasalarinda ve yasalarinda yaptiklari diizenlemelerle koruma altina almistir.

10 KORFF, Douwe: Avrupa insan Haklari S6zlesmesi'nin 2. maddesinin Uygulanmasina iliskin Kilavuz Kitap, Avrupa
insan Haklari El Kitaplari No 8.

11 RG:19.03. 1954-8662 (Kabul Tarihi ve Yeri: 04.11.1950, Roma).

2METIN, Yiiksel: ”Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti” Avrupa Birligi ile iliskiler Genel Mudurliigii, Kasim 2001.

13 RG. 09.11.1982- 17863.



Belirtilmelidir ki yasam hakki, viicut biitiinltigii saglikli yasamin devamu igin, gerekli tedbirler

alinarak, sosyal kiiltiirel gelisimini tamamlamasina imkan taninmasti, hukuk kisisi olarak

yasamina dokunulmamasidir. Devlet menfaati dahil olmak {izere hi¢ bir surette dogal 6liim
disinda kisinin ve kisiliginin maddi ve manevi saldiriya agik birakilmamasidir. Yani fiziksel ve

psikolojik biitiinliigiiniin korunmast i¢in gerekli tedbirlerin devlet tarafindan alinmasidir.**

1.2.3. Saghk Hakki

Saglik hakki, herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir (AY md.56). Saglik
hakki, yasam hakkinin ayrilmaz bir pargasidir. Kisi devletten, beden ve ruh saghig: iginde

yasamini siirdiirme talebinde bulunma hakkina sahiptir.*®

Kisilerin yasamin1 korumak saglikli ve giivenli bir ortamda yasamlarin1 devam ettirmesini
temin etmek devletin gorevidir.’® Siyasal hak ve 6zgiirliiklere oranla, saglik hakki yeterince
dikkate alinmamus ve sagliga toplumsal nitelik kazandirilmamustir. Her bireyin ¢agdas tetkik ve
tedavi olanaklarindan esit oranda faydalanabilme hakkini kullanabilmesi i¢in, devletlerin,

ulusal ve uluslararas1 hukuki diizenlemeleri géz 6niinde bulundurmasi gerekir.

1.2.3.1. Saghk Hakki fle Tlgili Uluslararas: ve Ulusal Belgeler,

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin (IHEB) 25. Maddesi nin konuya iliskin diizenlemesi

sOyledir;

“1.Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim

hakki vardir. Herkes, igsizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashilik ve kendi iradesi disindaki

14SAVCI, Bahri: Yasam Hakki" "Felsefesel Acidan Pratige Dogru" Ankara Universitesi SBF Dergisi, C. 35, S. 1, 1980,
s. 19-27.

15 AZARKAN, Ezeli: Uluslararasi Hukukta Saghk Hakki, Sackin Yay, B. 1, 2018, s. 41, 42.
16 KARAKUL, Selman: ” Avrupa insan Haklari Mahkemesi Kararlarinda Saghk Hakki-1”, istanbul Medipol

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 2, Giiz 2016, s. 174.



kosullardan  dogan  ge¢cim  stkintisi  durumunda  giivenlik  hakkina  sahiptir.
2.Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gorme haklart vardir. Biitiin ¢cocuklar, evlilik

ici veya evlilik dist dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlanmirlar."

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesinin (ESKHS) 12. maddesinde saglik, 1965'te
yiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti'nin 11. Maddesi, "Sagligin Korunmasi Hakki1" bagligi ile

diizenlenmistir.

" Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi saglik hakkini 35. Maddede Saglik Hizmetleri

basliginda diizenlemistir;

"Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ercevesinde koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tbbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir.
Biitiin birlik politikalar: ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde

bir insan sagligi korumasi saglanmalidir."”

Yukaridaki belgelerde goriildiigii gibi saglik hakk: evrensel diizeyde, bagimsiz bir hak olarak
tammlanmstir. Tiirkiye’nin mutabik kaldigi!’ ve uyacagmi taahhiit ettigi Avrupa Sosyal
Sartinin ~ 11.maddesinde  belirlenen  yiikiimliiliikleri  yerine getirmedigi, denetim

mekanizmasiin 1994-1998 aras1 donemdeki 7. raporunda belirtilmistir.'8

Tirk hukukunda saglik hakki, ilk defa 1961 Anayasasinin 49 maddesinde yapilan
diizenlemeyle, taninmigtir. Anayasasi'nin 49. maddesi "devlet herkesin beden ve ruh saglig:
icinde yasayabilmesini saglamakla 6devlidir” maddenin igerigi pozitif ylikiimliiliikk doguracak

sekilde devleti, kisilerin saglik hakkini temin etmekle gorevli kilmastir.

Yiriirlikte bulunan 1982 Anayasasi’nin 56 maddesinde saglik hakki, Saglik Hizmetleri ve

Cevrenin Korunmasi baglig1 altinda diizenlemistir. "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede

7 RG. 09.04.2007-26488.

18 Koordinatdr. DE SUCHUTTER, Olivier: Avrupa Sosyal Sarti, Avrupa icin Yeni Bir Anayasa, Council of Europe.
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yasama hakkina sahiptir. Devlet, bu goérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir”*°

1982 Anayasasi saglik hakkin1 Ekonomik ve sosyal haklar statiisiinde tanimlamustir.

Tiirkiye’de, 1961 Anayasasi ile, sosyal devlet anlayisinin uygulamasi olan saglik hakki 1972
yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile,
kanunun ¢iktig1 tarihten itibaren giinlik yasam pratigimizdeki uygulamada yerini almaya
baslad1.?° Salgin ve sosyal hastaliklarm kontrolii 6nemli 6l¢iide saglandi. Bu sayede topluma

bebeklik asamasindan itibaren takip edilen saglikli bireyler kazandirild:. %

Ancak 1982 anayasasinin sagligi bagimsiz hak gérmek yerine, Ekonomik ve Sosyal haklarin
bir pargasi olarak gormesi sosyalizasyon siirecini kesintiye ugratmistir. Biitiin diinyay1 etkisi
altina alan piyasa ekonomisinin getirdigi anlayis geregi, saglik hizmetlerine biitceden ayrilan
payin giderek azalmasi ve ihtiyaca uygun harcanamamasi nedeniyle kamu hastanelerinin

devamli zarar eden ve toplum iizerinde yiik olan kurumlar olarak gériilmesine neden olmustur.?2

Kamu hastanelerinin ve sosyal giivenlik kurumlarin siirekli zarar etmesi sonucunda en dogal
yasam haklarindan biri olan saglig1 devlet eliyle alma hakkini kisiler, bagka yontemler ile almak

durumunda kaldilar.

Sonug olarak saglik hakki, Tiirk mali biitgesi el verdigi 6l¢lide devlet tarafindan sunulabilen bir
hizmet olarak yiiriitiilmektedir. Anayasa’nm Ugiincii Boliimiinde; Sosyal ve Ekonomik Haklar
ve Odevler bashigmin 65. maddesinde, devletin sosyal ve ekonomik alanlarda, Anayasa ile
belirlenen gorevlerini amaci dogrultusunda oOncelikler dikkate alinarak, mali kaynaklarin

yeterliligi Olgilisiinde yerine getirebilecegini belirtmektedir. Buna gore, bireylerin devletten

RG. 09.11.1982-17863.

20 RG. 12/1/1961, 10705 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun.
ZlGOZLER, Kemal: Tiirk Anayasalari, Ekin Kitabevi Yayinlari, Bursa, 1999, s.117-215.

22KARABULUT, Kerem: “Saglik Sektoriinde Ozellestirme”, iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, C. 15, S. 1-2, Mart 2001,
s. 31-39.
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saglik hakkini yerine getirmesini isteme hakki olmakla birlikte, devletin bu hakki yerine

getirmekten kaginabilme yetkisi bulunmaktadir.?

Her Tiirk vatandasinin saglikli olma, saghgun siirdiirme ve saglik hizmetlerinden yararlanma

hakk, devletin gorev ve sorumlulugundadir. Bu hak kamusal korumayr gerektiren bir haktir.

1.2.1.3. Viicut Biitiinliigii Hakki

Viicut biitiinliigii hakki, kisilik hakkinin icinde yer alan kisiye bagl kisisel degerlerdendir.
Yasam hakkinin bir parcasidir ve kiginin sahip oldugu mutlak haklardandr. Kiginin viicut
biitiinliigii hakki, uluslararas: hukukta koruma altina alinnmugtir. Tiirk hukukunun da énemsedigi

viicut biitiinltigii hakki, Anayasa ve yasalarla koruma altina alinmigtir.

Uluslararas1 hukukta viicut biitiinligi hakki, yasam hakkinin korunmasi cergevesinde
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’nin 18.05.1954 tarihi itibariyle AIHS ile baglanmis olmasi
nedeniyle, yikiimlilikleri dogmaya baslamigtir. Tiirkiye’nin taahhiitlere aykiri davranmasi
halinde, sézlesmede dngériilen yaptirimlar devletler diizeyinde uygulanabilecektir. (IHEB md
3, AIHS. m.2 gibi)

Anayasa’nin 17/l maddesi, “Herkes yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitlinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini”

belirtmektedir.

Anayasamn 17/11" ye gore, kiginin rizasi olmaksizin yapilan her tiirlii t1bbi miidahalenin hukuka
aykirt oldugu kabul edilmektedir. Riza hukuka, adaba ve kamu diizenine aykirt olmamalidir.

Rizamin kisinin zgiirliiklerine asirt derecede kisitlayict etkisi olmamalidir.?*

23 OZCETIN, Selvi/BALABAN, Murat: Saglik Hukuku, Segkin Yay, B. 2, Ankara 2015. 5.22.

24 TMK. Md.23.
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Hukuka uygun verilmeyen riza hukuka aykiriligi ortadan kaldiramaz, ancak tazminattan

indirime yol agabilir (TBK md. 52)

Viicut biitiinliigiine baglanan koruma ¢ok giiclii olmakla birlikte, saglik sebebiyle kisi durumu
hakkinda bilgilendirilip rizasimin alinmast sonrasi viicuduna yonelik yapilan tibbi miidahale
hakl gerekge olusturmaktadir. Belirtilmelidir ki viicut biitiinliigiine yonelik saldir1 sadece fiziki

saldir1 degil, ruhsal ve psikolojik dengenin bozulmasini da icermektedir.?®

Tibbi miidahale nedeniyle viicut biitlinliigiiniin bozulmasinin hukuka uygun olabilmesi i¢in
hastanin riza gostermesiyle birlikte, miidahalenin gerekliligini kilacak bir endikasyonun olmasi,
hastaya miidahale edecek kisinin yetkili kisi olmasi, miidahalenin hastanin iyilestirilmesine
yonelik olmasi, hastanin hastaligindan kurtarilmas: miimkiin olamiyorsa bile, hastanin agr1 ve

acilarinin giderilmesine yonelik olmalidir.

1.3. Bedensel Zararlar

Bedensel zararlar sunlardir, Gegici Is Gormezlik, Siirekli Is Gérmezlik,

1.3.1. Gegici Is Gormezlik

Gegici 1§ gormezlik nedeniyle iiretkenlik ve kazang kaybi, kisiye hatali yapilan tibbi miidahale
sonucunda tedavisinin uzamasi veya baska tedavi yontemlerine gerek duyulmas: siiresince,
calisma imkanindan yoksun kalmasidir. Bu durum iyilesecegi siireye kadar is gormezliktir.28
Yargitay kararlarinda bu durum, “mesleki isten kalma siiresi” ya da “calisilamayan siire” olarak

ifade edilmektedir.?’

ZHELVACI, Serap/ERLULE, Fulya: Medeni Hukuk, Medeni Hukuka Giris Kisiler Hukuku Kisiler Hukuku Aile Hukuku,
Legal Yay, B. 5, istanbul 2018, s. 88, 89.
%6 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, m.4, m.18.

27 HD. 12. 02. 2019. 21. HD. E No. 2018/920, K N0.2019/886, sayili karari.
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Tedavisi devam eden kisinin iyilesme siiresi boyunca, kendi basina islerini yapma becerisini
kaybetmesi, mesleki veya herhangi bir iste ¢alisarak kazang elde edememis olmasi ya da
okuluna devam edemeyen bir 6grencinin ¢alisma yasamina ge¢ baslayacak olmasi nedeniyle

gelecekteki kazang kaybinin tazmin edilmesini isteme hakki bulunmaktadir (TBK md. 54).

Gegici is goremezlik stiresi, kisinin tibbi tedavisinin devam ettigi siire olarak tek basina olan
stire degildir. Ayn1 zamanda kisinin iyileserek ise baslayabilme yetenegini kazandigi ve is basi

yapabildigi siiredir.

Kisinin iyileserek ise baslayabilme siireci tedavi siirecinden daha uzun siirebilir. Taburculuk
sonras1 viicutta meydana gelen eksilme ve koordinasyon bozuklugu siire¢ i¢inde telafi edilecegi
icin, adaptasyon siiresinin sonuna iligkin karar1 hekim verir. Bu siire i¢cinde evinde veya baska

bir yerde gegirecegi siire gecici is kaybi siiresi i¢indedir.

1.3.2. Siirekli is gérmezlik

Is Hukukunda ve Sosyal Giivenlik Yasasinda “Siirekli Is goremezligi”, kiside meydana gelen
bedensel zararlari “kalici sakatlik”, Yargitay’in gesitli kararlarinda ve adli tip kurumunun

degerlendirmelerinde ise, “beden giicii kayb1”, “calisma giicii kayb1” ya da “meslekte kazanma

giicii kayb1” seklinde tanimlanmaktadir.

Azalan caligsma giicii, gelir ve ekonomik kay1p, kisinin i¢inde bulundugu durum ile gelecekteki
gelirlerinin olamamas: seklinde arar olusturur. Haksiz bir eylem sonucunda kalic1 sakatlik
olusup, malvarliginda ve elde edecegi gelirden bir eksilme olmasa dahi kisinin yasitlarina gére
ayni isi onlardan daha fazla gii¢ sarf ederek aynmi kazanci elde etmesi, tazminat istemeyi

gerektirecek bir zarar oldugu belirtilmektedir. 2

Haks1z eylem sonucu zarar géren ¢alisma yasina gelmemis kisi, bir cocuk veya kazang getirici
herhangi bir iste calismiyor ise, yas1 ve sartlar uygun oldugunda calisip kazang elde edecegine

kesin gozle bakiliyorsa, beden giicii yitimi i¢in, “varsayimsal” bir tazminat hesabina gidilir.

28 Bkz. HD.19.04.1982, 3059-3938 (YKD.1982/12-1646) karari.
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Talep edilen tazminat, ileride elde edilecek kazanglarla biriktirilmesi muhtemel olan mal varlhigi

eksiginin veya gii¢ kabinin 6detilmesi tazminatidir.

Stirekli tam ig goremezlik olarak kabul edilen beden giiciinii tamamen yitimi halinde, yani
kisinin hi¢bir sekilde, ¢alisamayacak ve bundan gelir elde edemeyecek olmasidir. Buna yapilan

hatal1 tibbi miidahale veya ilag tedavisi sonras1 meydana gelen stirekli ve kalici bir akil hastaligi
da dahildir.

Bu nedenle tazminat oraninin yiizde yiiz hesaplanarak belirlenen 6demeye, bir baskasindan
yardim alarak yasamini devam ettirebilecegi 6ngoriisii s6z konusu ise, bakicinin alacagi iicret,

tazminat tutarmin kalemleri arasinda yer alacaktir.?®

1.3.3. Kahe1 Izler ve Sekil Bozukluklar

Kalicr izler ve sekil bozukluklari, kisinin meslegi haline gelmis isini etkilemesi durumunda, is
gormezlik derecesine gore, ekonomik kayip, gelecegin sarsilmasi, estetik zararlarin giderilmesi
seklindeki kisilik degerlerinin eksilmesi olabilecek sekil bozukluklaridir (TBK m. 54/1, 2, 3,
4).

Gorselliginin bozulmasindan dolay1 olayin 6zelliklerine gore, zarara ugrayan kisiye uygun bir
cezanin Manevi tazminat olarak 6denmesine hiikmolunabilir. Kisinin oliimi halinde ise,
yakinlarina manevi tazminat olarak 6denmesine karar verilebilir (TBK. m. 56). Bunun disinda

TCK 87. 89 maddelerine gore, uygun zarara neden olan faile, hapis cezalar1 dngériilmektedir.

1.4. Hastane Masraflari

Kisinin baslica hastane masraflar1 Yargitay’in yerlesik kararlarina gore; kisinin tedavi ve
iyilesme stirecinde yapilan masraflar haricinde, kisinin evinde veya baska yerde devam eden
zorunlu ve destek tedavileri, ileride yapilmasi planlanan operasyonlarin masraflary, uzun
vadeli veya siirekli kullanilacak ilag, belli araliklarla degistirilmesi gereken cesitli cihaz veya

donammlarin bedeli®® olarak belirlenmistir.

29 Bkz. Yargitay 11.HD. 13.07.2006 giin E.2005/7645 K.2006/8319 sayili karari.
30 yargitay 15.HD. 13.05.1975, 2639-2571 karar!.
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Hastaya yapilan tedavi masraflari, hastane ve otelcilik hizmetleri, bakim evleri masraflari,
bakim ve tedavi hizmetleri veren hekim, hemsire, psikoterapi, fizik tedavi hizmetlerine iligkin

masraflar, yardimer saglik personeline yapilan 6demeler.

flag, damar yolu, diger yollarla yapilan tedavi ve beslenmeye yapilan ddemeler, tetkik ve teshis

maksadiyla tibbi laboratuvarlara ve goriintiilleme merkezlerine yapilan 6demeler.

Organ yetmezligi nedeniyle kisinin yasamii destekleme donanim ve hizmetlere yapilan
odemeler (diyaliz), ¢esitli organlara yonelik yapilan operasyonlarin seyrine bagli olarak almasi
gereken yogun bakim hizmetleri, hasta transferi igin kullanilan ambulans benzeri araglara

Odenen iicretler,

Meydana gelen ortopedik engeller i¢in kullanilan baston, yiiriiteg, tekerlekli sandalye, koltuk
degnekleri, koruyucu yatak ve pansumanlar gibi destek donanimlarina 6denen para, acil ve ilk

yardim giderleri i¢in yapilan 6demelerdir.

Ayrica gerekli olmasi halinde, refakat¢ciya ve hasta bakimii iistlenen kisiye Odenen

odemelerdir.3!

Hastanin doktor kontrolleri ve destek hizmetleri i¢in yol giderleri (fizik tedavi, psikolog
goriismeleri), bu masraflar hastanin devam eden tedavisi i¢in yapilmasi gereken zorunlu

harcamalardir.

Tedavi ve saglik hizmetleri i¢in ulasimin sehirleraras1 araglarla yapilmasi durumunda
kullanilmas1 gereken transfer aracina gore, (otobiis, u¢ak ambulans) hasta ve refakatg¢isinin yol
masraflari, gittikleri yerde kalmalar1 gereken siire i¢in hekim veya saglik hizmetine ulagim igin
odenen yol masraflari, otelcilik, beslenme giderleri, yurt dis1 tedavi gerektiren vakalarda, hasta

ve yakiminin yol, beslenme, barinma ve hastanin tedavisinin karsilanmas1 gerekir.

Hekimler tarafindan kaplica, dag veya deniz kiyisinda hava degisiminin gerekli goriilmesi

halinde barinma yerlerine 6denen iicretler.

3lvargitay HD. 14.07.1967, 7693 Kararl.
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Tedavi sonrasi ise donmesi durumunda, fiziki durumu toplu tasima veya 6zel araciyla ulagimi
zor olmasi halinde taksiye Odenen iicretin kosullara ve hukuka uygun olarak uzmanlarca

belirlenip yapilan 6demelerdir.®?

Belirtilmelidir ki Yargitay, hastanin tedavi giderlerinin bir belgeye baglanmasi kosulunu ileri
stirmemistir. Soyle Ki; tedavi giderlerinin her sekilde ve her yolla kanitlanabilecegini ve bu
nedenle tedavi giderlerinin tarifelerle sinurli olmadigini belirtmistir.®® Ozel hastanelere hasta

tarafindan ddenen tedavi masraflarimin resmi tarifelerle sunirlandirilmast soz konusu olamaz.

Tedavi giderlerinin sosyal giivenlik veya resmi bir kurum tarafindan édenmesinin, olugsan ek
zararin istenmesini engellemez. fleride yapilmas: gereken tedavi masraflarimn saptanmip hiikiim
altina alinmas istenebilir. Mahkeme 6098 TBK. m. 50/2.maddesi uyarinca zararin kapsamini
dogrudan aragtirmakla yiikiimliidiir. Yargitay kararima gore, Mahkemeye hichir belgenin
sunulmamast durumunda bile, yargi¢, uzman bilirkigiler géreviendirerek, hastanin tedavi ve

iyilesme siirecinde yaptig1 giderleri hesaplatmak ve hiikiim altina almakla yiikiimlidiir 3*

324, HD. 02.10.1986, 6103-6707) - (4.HD.12.04.1999, 1337-3161)karar!.

3319. HD.18.10.1993,11827-6752 karar!.

3415.HD.21.4.1975, 2093 — 2228 karari. Yargitay.10.HD.11.09.2001, 4972-5582 karart.
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1.5. Tibbi Uygulama Nedeniyle Kisilik Degerlerinin Ihlali
1.5.1. Kisilik Degerler Kavrami ve Tanimi

Kisilik kavrami, doktrine gore, kiginin var olma nedeniyle taninan ve mutlak sahip olduklari
degerlerdir.®® Yasamin korunmasi ve sagligin siirdiiriilmesi, beden biitiinliigiiniin korunmasi ve
devam etmesi, seref, haysiyet, 6zel yasam, kisisel bilgiler, 6zgiirliikler ve kisiye 6zgii degerler

iizerindeki haklarin toplamu, kisilik haklarini ifade eder.3®

Tiirk hukuk sisteminde kisilik haklari ile ilgili koruyucu diizenlemeler, MK 23, 24, 25 ve TBK
58. maddeleriyle yapilmistir.  Diizenlemeye gore, genel bir kisilik hakki kavraminin

benimsedigi anlasiimaktadir.®’

Hak kavraminin kabul edilmesi, bu hakkin 6ziinii olusturan kisilik degerlerinin korunmasina
iligkin tek tek diizenlemeler yapilmamistir. Ancak genel kisilik haklarin1 koruyup diizenleyen
ilgili yasa maddelerinin, bu degerleri korumayi1 hedefledikleri goriilmektedir. Kisiligin
korunmas1 ayni zamanda kisilik degerlerinin korunmasini da kapsadigindan bundan kisilik

degerlerinin korunmasi da faydalanir, %

3SHEPER, Altan: “Felsefe Etik ve Hukuk Felsefesi Agisindan Kisi Kavram1” Kisilik Haklari, (Ed: UNVER, Yener), Seckin
Yay, B. 1, istanbul 2015, s. 13, 14;UNVER, Yener: "Tiirkiye’de Potansiyel Su¢ Magdurlari Agisindan Ceza Hukuku
Hukuksal Degerleri Uzerinde Tasarruf Edilebilirlik”, Kisilik Haklari, Seckin Yay, B. 1, istanbul 2015, s. 86, 87.

36 HELVACI, Serap/ ERLULE, Fulya: MEDENI HUKUK (Medeni Hukuka Giris Kisiler Hukuku Aile Hukuku, Legal

Yayincilik, 5. B, istanbul Mart 20018, s. 55-56.

37 KILICOGLU, Ahmet: Seref Haysiyet ve Ozel Yasama Basin Yoluyla Saldirilardan Hukuksal
Sorumluluk (Ankara,2008),s.3; OZSUNAY, Ergun: Gergek Kisilerin Hukuki Durumu istanbul, 1982, s. 97;

38 HELVACI, Serap: s.26.
HELVACI, Serap: s. 140.
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1.5.2. Kisilik Haklarmin ve Degerlerinin Ozellikleri

1.5.2.1. Mutlak hak olma ozelligi

Kisilik hakki herkese karsi ileri siiriilebilen bir haktir. Hak sahibi, hakkinin hi¢ kimse tarafindan
ihlal edilmesine izin verememe yetkisine sahiptir. Ihlal etmesi durumunda kisiyi davranisindan

veya eyleminden men edebilir.*

1.5.2.2. Sahis varh@i olma ozelligi

Sahis varligr haklari, malvarlig1 disinda kalan ekonomik degerle tanimlanamayan ve degeri
para ile él¢iilemeyen sahsin manevi diinyasina ait olan, mutlak hak niteligindeki haklardir. Bu
hakkin korunmasi sahis varligi degerleriyle saglanmaktadir. Ancak kimi hallerde sahis
degerlerine yonelik yapilmis saldirilarda maddi zarar meydana gelebilir. Hekim kisiyi muayene
ederken, kisinin iradesi ve rizas1 disinda gizlice aldig1 goriintiiniin basin yoluyla ifsa edilerek

ticari hayatinin sarsilmasi ya da is ve gelir kaybi gibi zaralar meydana gelebilir.

1.5.2.3. Kisiye Siki Sikiya Bagh Olma Ozelligi
Kisilik Hakki TMK 28’e gore, “’ Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar
ve 6liim veya gaiplik olma durumu ile sona erer.”” Kisilik hakki, kisiye siki sikiya bagli hak

olmas1 nedeniyle kural olarak baskasina devredilemez ve miras¢iya gecemez.*® Kimse medeni

39 DURAL, Mustafa, OGUZ, Tufan: Tirk Ozel Hukuku, Filiz Kitapevi, 14. B, c.ll, istanbul 2013, s. 13.
4DURAL, Mustafa, OGUZ, Tufan: Tirk Ozel Hukuku Cilt:1 Temel Kavramlar ve Medeni Kanunun Baslangi¢

Hikamler,2020, s21

19



haklarint kullanmaktan vaz gegemez, zaman asimina ugratilamaz, iflas masasina gotiiriilemez,

bu hakki hak sahibi disinda kimse kullanamaz (TMK m. 23).

1.5.2.4. Kisilik Hakkinin Hak Sahibi Tarafindan Kétii Tasarrufta Bulunamama Ozelligi

Kisi, kisilik hakkindan vaz gegemez tasarrufta bulunamaz, baskasina devredemez.** Bu hak
sadece kisinin kendisine aittir. Yasa koyucu, kisiligin temelini olusturan haklar1 ¢ok genis bir
yelpazede saymustir. Insan iliskilerinin cesitlenmesi, teknolojinin ilerlemesi, giiniin ihtiyaglarini
karsilayabilmesi i¢in kisilik degerlerinin adlandirilmast da degisebilmektedir. Kisilik hakki,
kisinin bedeni ve maddi varligina menfaatine ve iliskilerine bagkalari tarafindan yoneltilen
saldirilardan kagimmasini1 isteme yetkisi veren bir haktir. Kisilik hakki o6zelligi geregi,

biinyesinde kisilik degerlerini barindirmakta ve bu degerlere koruma saglamaktadir.*?

1.6. Maddi Kisilik Degerleri

Maddi kisilik, kisinin yagsamini viicut biitiinliiglinii korumast, ruh ve beden sagligini stirdiirmesi

ve saglik hakkina sahip olmas ile maddi kisilik degerlerini olusturur.*3

1.6.1. Duygusal Kisilik Degerleri

Duygusal degerler kisisel olgu olarak goriilmekle birlikte, duygunun 6nemli boyutunu ifade

etmektedir. Sosyal faktorlerin duygulari etkiledigi bilinmektedir. Kisinin toplumsal sayginligi

1 MK md.23

42 CANBOLAT, Ferhat/GONUL KOSAR, Giinhan: “Basin Yoluyla Kisilik Hakkinin ihlalinin Tespitinde Kullanilan
Yargitay ve Avrupa insan Haklari Mahkemesi Olciitlerinin Degerlendirilmesi”, TBB Dergisi, S.151, 2020, s. 260-
302.

$DURAL, Mustafa, OGUZ, Tufan: Turk Ozel Hukuku Cilt:1 Temel Kavramlar ve Medeni Kanunun Baslangig

Hiikiimler,2020, s124
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ve kisilerle iligkilerinde kisiye saygi duyma ve aile biitiinliigii hakki, duygusal degerleri

olusturan unsurlardir. 44

1.6.2. Sosyal Kisilik Degerleri

Sosyal kisilik degerleri, toplumsal iligkilerde kisinin toplumun diger iyeleri ile kurdugu
iligkilerin korunmasi, gelistirilmesi, serefi, adi, onuru, haysiyeti, 6zel hayati1 ve hiirriyetleri,

sosyal kisilik degerlerini olusturur.*®

Kisilik degerleri biinyesinde barindirdigi bu ortak ozellikleri nedeniyle, biitiinciil kisilik
yansimasi olan bu degerlere, herhangi bir saldir1 olmasi durumunda birden ¢ok hakkin ihlali

soz konusu olabilmektedir.*®

44 YILDIZ, Elif: "insan Duygularina Yeni Bir Yaklasim Duygu Sosyolojisi”, Yeni Diisiinceler, S. 2, Subat 2007,s. 129-
145.

45 BELLICAN, Ciineyt: “Kisilik Hakkini Olusturan Kimi Unsurlarin Ticari Amagli izinsiz Kullanimi”, istanbul Kiiltir
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.18, S. 1, Ocak 2019, s. 79-1009.

46 DURAL, Mustafa, OGUzZ, Tufan s. 104,105.
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IKIiNCi BOLUM
2. TIBBI MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

2.1.T1bbi Miidahale

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) tibbi miidahaleyi, “Tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki
viikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi

girisim” olarak ifade etmektedir (HHY. m.4/g).*’

Tibbi miidahalenin unsurlar1 sunlardir; hukuki olarak yetkili kilinmis kisilerce icra edilmesi,
hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelik olmasi, tip bilimince kabul gérmiis ilke ve kurallara

uygun olmasi ve hastanin aydinlatilmis onaminin bulunmasidir.

2.1.1. Hukuki Olarak Yetkili Kilinmus Kisilerce Icra Edilmesi

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in, kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine
yapilmasi 6ngoriilen miidahalenin tip meslegini icra etmeye yetkili kisi tarafindan, teshis tedavi

ve koruma amacina yonelik olmalidir.

Tibbi miidahaleyi icraya yetkili kisiler bagta hekimlerdir. Bununla birlikte, diger saglik meslek
mensuplart da hekimin 6ngoriisii dogrultusunda diizenlenen tedavinin uygulanmasi, destek
hizmetlerinde bulunmasi, ilk yardim ve acil hallerde aldiklar1 egitimle sinirli olacak sekilde,
tibbi miidahalede bulunmaya yetkilidirler. Dolayisiyla hukuka uygun tibbi miidahalede

bulunabilecek kisileri hekimler ve diger saglik calisanlari olarak belirtebiliriz.*®

47 Ek: RG -8/5/2014-28994

48 RG.13.01.1983- 17927 (Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi)
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2.1.2. Hekimler

Hekimlerin hukuken tibbi miidahalede bulunabilmesi, yani meslegini icra edebilmesi i¢in

aranan sartlar vardir.

2.1.2.1. Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak

1219 Sayili Kanun’un 1. maddesi kisinin hekimlik meslegini icra edebilmesi i¢in, tip fakiiltesi
diplomasina sahip olmasi gerekir. Tibbi miidahalelerin yaninda hastanin tedavisi ile ilgili tiim
islemlerde hekim yetkilidir Kanunun 2. maddesi diplomanin hekimlik meslegini icra
edebilecegine dayanak olusturabilmesi i¢in, diplomanin Saglik Bakanliginin tasdik ve tescili ile

olurunu hitkme baglamistir.*°

Tirk vatandaslarinin yabanci {iilke tip fakiiltelerinden egitim sonrasi sahip olduklar
diplomalar1, 6n goriilen sartlar1 yerine getirmeleri halinde gegerli sayilabilecektir. 1219 md.4’de
yapilan diizenlemeye gore, yurt disinda 6grenim goren kisinin Tiirkiye'de hekimlik meslegini
icra edebilmesi icin, aldigi egitimin ve diplomanin Saghk Bakanlig: tarafindan belirlenen bir
kurul tarafindan tetkik edilmesi gerekir. Kurulun tetkiki sonucunda belirlenen kriterleri
karsilamas1 halinde, kisinin diplomas1 Saglik Bakanligi tarafindan onaylanarak hekimlik

meslegini icra edilmesine izin verilir.

Kisinin egitim aldigi iilke ile Turkiye’deki tip egitimi arasindaki farkin tespit edilmesi halinde,
tespit edilen farkin ve eksikliklerin giderilmesi amaciyla egitim siirecinin gerceklestirilmesi
gerekir. S6z konusu siirecten sonra, belirlenen tip fakiilteleri profesorlerinden olusan bir kurul
tarafindan sinava tabi tutulur. Smavi basari ile tamamlayan kisilere hekimlik meslegini icra
etmeleri i¢in izin verilir.

Hekimlik diplomasinin yaninda TSSTIDK deki uzmanlik tanimlanmalarmn digindakiler ve bu

tanimlamalardaki belgeleri ibraz edemeyenler uzmanlik yapamazlar.

4 https://denklik.yok.gov.tr/
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2.1.3. Tabip Odasmna Kayith Olmak

Tiirk hukukunda kisinin hekimlik meslegini icra edilebilmesi i¢in, tabip odasina kayitli olmast
gerekir. Meslegini serbest icra ettigi il ya da bolge sinirlari i¢inde bulunan hekimin bir ay i¢inde
Tabip Odasina {iye olmasi ve tiyelik ylkiimliiliiklerini yerine getirmesi gerekir (6023 Sayili
Tiirk Tabipler Birligi Kanunu md 7/I). Kamuda calisan hekimlerin Tabip Odalar iiyelikleri ile
ilgili diizenleme, 1219 Sayili TSSTIDK Kanun’un 15. maddesinde yapilmistir.

2.1.4. Hekimlik Meslegini icra Engeli Bulunmamasi

Hekimlik Meslegini icra engeli, hekimin meslegini siirekli ya da gegcici olarak icra etme
engelinin bulunmamas gerekir.
Siirekli veya gegici stireli engeli bulunan hekim, engel siiresi i¢inde hekimlik meslegini icra

etmeye yetkili degildir.

2.2. Hekime Ceza Vermeye Yetkili Meslek Organi
2.2.1.Tabip Odalarinin Haysiyet Divan

Tabip odalarinin haysiyet divami tabip odalarina kayit olmaktan imtina eden, kanun geregi
kendisine yiiklenen gorevleri yerine getirmeyen hekimler hakkinda, disiplin cezas1 vermeye
yetkili organdir (TTB Kanunu 6023 md.38). Tabip Odas1 Haysiyet Divaninin hekime hangi

cezalar1 vermeye yetkili oldugu 6023 md 39/1/ ¢’de diizenlenmistir.

Hekimlik mesleginin siirekli icra edilmesini engelleyen durumlar, 1219 Sayili yasanin 28.
maddesinde diizenlenmistir. *°Agir hapis, bes senenin iizerindeki hapis veya siirekli hapis
cezalari, kamu hizmetlerinden yasakli olmak, meslek yetenek ve bilgilerini kotiiye kullanmak
suretiyle islemis oldugu fiilden dolayi, iki defa mahkeme tarafindan meslek ve sanatin tatili
cezasina mahkim edilmek, hekimin iyilesmesi miimkiin olmayan siirekli bir hastaliginin, saglik

kurulu raporuyla tespit edilmis olmasi, Saglik Bakanligi’nin teklifi tizerine Yiiksek Haysiyet

50 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasi md 28.
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Divaniin verdigi kararla, hekim, meslegin icrasindan siirekli men edilir ve diplomas1 geri

alinir.

2.3. Tibbi Miidahalenin, Hukuken Ongériilmiis Amaclara Yénelik Olmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in aranan unsurlardan biri de,
miidahalenin hukuken 6ngériilmiis amagclara yonelmis olmasidir. **Tibbi miidahalenin teshis,
tedavi, koruma, Niifus planlamasi amaciyla yapilmasi ve bunlardan en az birine yonelmis

olmasi gerekir (Tibbi Deontoloji Tiiziigli md. 13/3).

Her ne kadar bunlarin haricinde hekimin tibbi miidahalede bulunamayacagi belirtilmis olsa da,
kisinin talebi lizerine veya herhangi bir nedenle olusmus defektleri gidermek amaciyla yapilan
estetik amacgli operasyonlar da, tibbi miidahale kapsaminda sayilmaktadir. Ancak hekim,

hastanin talep ettigi goriiniime iliskin taahhiitte bulundugu sonucu elde etmekle yiikiimliidiir.>2

2.3.1. Teshis

Teshis, goriilen bulgulara dayanilarak kisinin hastaligin belirlenmesidir. Hekim teshisi dogru
koymasini saglayacak; anamnez alma, yeterli fizik muayene yapma, gerekli laboratuvar

tahlilleri ve goriintiileme yontemlerini yapmak ve yapilmasini saglamak zorundadir.

Tip bilimi ve tibbi kurallara uygun hastaligin belirlenmesi i¢in, kisinin bedensel ve ruhsal
muayenesi, anamnezi, kan ve viicudun diger sivilarinin degerlendirilmesinin yani, sira tibbi

teknik ve yontemlere de bagvurulmaktadir.

51KORU, Onur: “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Endikasyon Sarti”, inénii Universitesi Hukuk Fakdiltesi

Dergisi, C.12, S. 2, 2021, s. 491- 500.

52 SUNAY, Ozgiir/KIZILKAYA, Ali/MOLA, Fahri/BARUTCU, Ali/CALIS KIZILKAYA, Emine/GUNDUZ, ilknur: ”Estetik

Cerrahin Hukuki Sorumlulugu”, Tirk Plastik Rekonstr Est Cer Derg, C. 13, S. 1, 2005, s. 36.
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Elde edilen veriler dogrultusunda hastadan sorumlu hekim tarafindan tedavinin planlanma
slireci baglatilir. Teshisin belirlenmesi i¢in hastanin viicudu {izerinde yapilan her tiirlii prosediir
ve tibbi islem, miidahalenin birer pargasidir.>> TDN m13 1-2 ye gére; hekimler, tip bilimi
tarafindan kabul gormiis ilke ve kurallara uygun teshis konmali ve buna uygun tedavi

gerceklestirmelidir.

2.3.2. Tedavi

Tedavi, fiziksel ve ruhsal yonden sagligi bozulmus aci ve agrist olan kisilerin ilagla, diger tibbi
yontemlerle ya da tibbi bakim verilmesi yoluyla saglikli duruma kavusturulmasi igin, yapilan
tibbi islemlerin biitiiniidiir.>*Bu islemler yapilirken hekim hastanin zarara ugramasini énleyecek

tim tedbirleri almalidir.

Tip bilimi verilerine ilke ve kurallarina uygun olarak yapilan tibbi tedavi, kapsamu itibariyle
genis bir alan1 ifade etmektedir. Cerrahi operasyonlar, medikal tedaviler, radyolojik girisimler,

poliklinik hizmetleri, ana- ¢ocuk sagligi takibi, koruyucu ve dnleyici hizmetler vd.

Ayrica tedavi sadece insanlara yonelik yapilan tibbi faaliyetler degildir. Diger canli tiirlerine
de, 6grenilen bilimsel egitim ve etik cercevede uygulanmaktadir. Ornek olarak veterinerlik

hizmetleri belirtilebilir.>®

Tedavi amaci tasiyan miidahalelerin, tip bilimince genel kabul goérmiis, tip bilimin ilkelerine
uygunlugunun, etkinliginin ¢esitli deneylerle kanitlanmis olmasi, hukuken iistiin nitelikte bir

yararin bulunmasi gerekir (TMK. m. 24)

$30zTURK, Onder: “Tani ve Ayirici Tani”, Tiirkiye Klinikleri Ozel Say, C. 3, S. 1, 2010, S. 45.
540ZER, Ozlem/TASTAN, Kenan/SET, Turan/CAYIR, Yasemin/SENER, Mustafa: ”Tibbi Hatali Uygulamalar” Dicle

Tip Dergisi, C. 42, S. 3, 2015, s. 395.

55 BABAOGLU, O. Melih/YASAR, Umit/ DOST, Turhan/KAYAALP, S. Oguz:, “Kanita Dayal Tip Kavramlar,

Ornekler ve Gorisler” Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, C. 29 , S. 5, 2009, s.305.
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2.3.3. Korumak ve Onlemek

Kisinin yagsamina, viicut biitiinliigiine ve sagligina yonelebilecek tehdit ve tehlikeleri ortamdan
uzaklastirmak, korumak ve sagliginin devamina yonelik giivenligi saglamak amaciyla verilen
saglik hizmeti tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren unsurdur. Toplumsal ve bireysel
sagligin korunmasi ve bagisikligin gelistirilmesi yiiriitiilen (as1 ve benzeri uygulamalar) tibbi

miidahaleler kapsamindadir.®®

2.3.4. Niifus Planlamasi

Niifus planlamasi, hakkinda 2827 sayili yasanin 122 m.2 niifus planlamasin kisilerin
istedikleri sayida ve istedikleri siirede ¢ocuk sahibi olmalart olarak ifade etmektedir. Niifus
planlamasinin gebeligi onleyici tedbirlerle saglanacagi belirtilmektedir. Hukuken gebeligin
sona erdirilmesi ve sterilizasyon islemi, devletin gozetim ve denetimi altinda yapilabilir.
Kanunun 6ngordiigii haller disinda hukuken, gebeligin sona erdirilemeyecegi, sterilizasyon ve
kastrasyonla ilgili islem yapilmasinin miimkiin olmayacag ifade edilmektedir.>” Buna gore,
gebeligin sonlandirilmasi (m.5), sterilizasyon ve kastrasyon (m.4) ve In Vitro Fertilizasyon

(IVFE) ve embriyo transferleri hukuken miimkiin olabilmektedir.>®

2.4. Miidahalenin Tip Biliminin Kabul Gérmiis Ilke ve Kurallarina Uygun Olmasi

Tibbi miidahaleyi Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) Tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, saglhgr koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki
viikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlart icinde gergeklestirilen fiziki ve

ruhi’” girisim olarak ifade etmektedir (HHY m.4/g)

SSHEKIMOGLU, C. Hiiseyin:“ Asi epidemiyolojisi, Asi ve Asilamanin Etkileri igin Epidemiyolojik Olgttler”, Tiirk

Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, c. 73, s. 1, 2016, s. 58
,https://asi.saglik.gov.tr/.

57 RG. 27.05.1983 -18059. Ayrintili bilgi icin bkz. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun.

%8 UYUMAZ, Alper/AVCI, Yasemin: “Tirk Hukukunda Gebeligin Sonlandirilmasi”, inéni Universitesi Hukuk
Fakiltesi Dergisi, C, 7, S, 1, 2016, s. 579-638.
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Tibbi miidahale, hukuki olarak yetkili kisiler tarafindan hukuken ongoriilmiis teshis, tedavi,
koruma, énleme ya da niifus planlamasi amacina yénelik olsa bile, tibbi miidahale olarak kabul
edilebilmesi icin, tip biliminin genel kabul gérmiis ilke ve kurallarina uygun olmasi gerekir

(Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 13/ 1, 2).

Tan1 hatalar1 tibbi hatalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yanlis konan tani, yanhs tetkik
yapilmasina (hastalikla ilgisi olmayan) istenen tetkikin sonucuna gore, yanlis tedavinin
uygulanmasina neden olacaktir. Sonug olarak ciddi oranda hastanin zarar gérme olasilig1 s6z

konusu olabilecektir.

Daha dogru ve daha iyi tedavi yontemlerinin sec¢ilmesi hastaligin dogru tanimlanmasina
baglidir. Dogru tanit konduktan sonra, hastanin tedavisine uygun tedavi se¢imi daha kolay

olabilmektedir.

Hastaya yonelik en iyi tedavi secimi hasta ve hastalik odakli olmasiyla miimkiindiir. Hastanin
hastaliginin tanimlanmas i¢in yapilacak testler disinda yapilacak gereksiz testler hastalikla
uyumlu olmayan ve gereginden fazla tedavi hastaya zarar verebilir “Hasta Giivenligi” ve sifir
tibbi hata hedefi, hekimlerin ve saglik kurumlarinin kurumsal politikasi olmasi halinde sorun

onemli dlciide giderilebilir. 5

2.5. Hastanin Aydinlatilmis Onaminin Bulunmasi

Yapilacak tibbi miidahalenin gecgerli bir tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi i¢in aranan
unsurdan biri de, hastanin aydinlatilmis onamimin bulunmasidir.®® Her tiirlii tibbi miidahale
icin, hasta ya da yasal temsilcisi yapilacak miidahaleden once hekim tarafindan aydinlatilarak

onami alinmalidir. Aksi halde yapilan veya yapilacak t1bbi miidahalenin, kiginin iistiin menfaati

59 EMANUEL, E.J. & Emanuel, L.L. (1992). Four models of the physician-patient relationship. Journal of the
American Medical Association, 267, 2221-2226
0YILDIRIM, Giilay/BILGIN, ilknur/TOKGOZ, Hacer: “Cerrahi Kliniklerdeki Saglik Calisanlarinin Aydinlatilmis Onam

Hakkindaki Gorisleriyle Uygulamalari Ortiisiiyor mu?”, Cumhuriyet Tip Dergisi, C. 36, S. 4, 2014, s. 451-458.
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bulunmasina ve Yetkili kigi tarafindan yapilmasina ragmen, hukuken gecerliliginden

bahsedilemez (HHY m.24).

Hastanin hukuken gegerli bir aydinlatilmis onaminin bulunmasi, ayni zamanda sadakat ve 6zen

yikiimliliigl geregidir.

Belirtilmelidir ki, saglik hizmetlerinin zorunlu kildig1 yiiksek 6zen ve sorumluluk ilkesinin is
yiikiiniin artmasi ile birlikte, pratikte tam olarak uygulanabilmesinin miimkiin olmadigi

sOylenebilir.

Hekimler ve diger saglik gorevlileri gorevlerini icra ederken, hastaya karsi bir takim
yiiklimliilikleri bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler Anayasa, TBK, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi vb. gibi bircok kanun yonetmelikte yer almistir.

Ayrica konuyla ilgili uluslararas1 hukuk belgeleri de bulunmaktadir.

Borglar Kanunu 49. madde "ye gore, “Kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille baskasina zarar veren,
bu zarart gidermekle yiikiimliidiir . Madde hekim hastay1 tedavi ederken, yiriittiigii faaliyet

esnasinda ‘’sadakat ve 6zen gosterme” yiikiimii altinda oldugunu belirtmektedir.

TDN’nin 2. maddesi mesleki uygulamalarin yiiksek 6zenle yiiriitiillmesi borcundan soz
etmektedir®l.13. madde, hekimin yapacag1 tibbi miidahalenin iyilestirmeyle sonuclandiracagina
ve hastanin sagligina kavusacagina dair bir giivence verme zorunlulugu olmamasiyla birlikte,
“Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi’

yapamayacagini belirtmektedir.%?

HHY 14. Maddeye gore, hekim ve diger saglk ¢alisanlar: hastanmin durumunun gerektirdigi
tibbi 6zeni gostermelidir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saglhigini korumak miimkiin

olmadigi takdirde dahi, 1stirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismalidir.

61 TDN madde 2. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle mukelleftir.

52RG. 19.02.1960-10436.
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Bazen hastaya gercken tedaviden fazlasinin yapilma egiliminde artisin  oldugu
belirtilmektedir.® Daha ¢ok hastanm poliklinik hizmetlerine basvurmasi, hekimin olmasi
gerekenden fazla hastaya bakmak zorunda kalmasi, tetkik tedavi normlarinin zorlanmasi, hatali
tan1 ve tedavi sorunlarma yol agmistir.**Bundan dolay1 saglik hizmeti veren hekim veya diger
saglik calisanlarimin tibben ve hukuken uymasi gereken bazi kurallara uymadiklari

bilinmektedir.

Kisilerin hastalanmadan veya kaza gecirmeden de hekime bagka amaglarla bagvurmalari
miimkiindiir. Zira hekime sadece hastalik sagaltiminda degil, hastaliklardan korunmak

amaciyla da bagvurular yapilabilmektedir.

Hekimlerin mesleklerini icra etmeleri i¢cin, mutlaka bir hastaligin olmasi gerekli degildir. Bagka
nedenlerle de, hekime basvurular sik¢a yapilmaktadir. Ornegin, In Vitro Fertilizasyon, Tiip
Bebek Tedavisi biitiin diinyada yapilan bu islem bir eksikligin veya aksakligin tibbi miidahale
yoluyla giderilmesi islemidir. Dolayisiyla bu igslem de tedavi amaglidir. Cinsiyet degistirme
prosediirlerinin  zorunluluk kosullart saglandigi takdirde, hukuken gerceklestirilebilen
islemlerdir. Kisinin viicudunun herhangi bir kisminin daha estetize olmasi i¢in de hekime

basvuru s6z konusu olabilmektedir.

Saglik Bakanliginin aciklamasina gore,”” 2017 yilinin Ocak, Ekim aylar1 arasinda toplam olarak

yapilan muayene sayis1 295 milyon 808 bin 57°dir.®°

63 Saber Tehrani, S. Ali, Hee Won Lee, et al. 25-Year summary of US malpractice claims for diagnostic errors

1986—-2010: an analysis from the National Practitioner Data Bank. BMJ Qual Saf 2013; 22:672-680

64 “patient Safety Movement”: http://patientsafetymovement.org

85Kamu Hastaneleri Genel Mudirligu istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yénetim Dairesi Bagkanligi
tarafindan hazirlanan “Her Bransta ilk 100 Hastane — 2017 Yili Ocak- Ekim D&nemi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim

ve Acil Servis istatistikleri.
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2000’11 yillarda bir kiginin yilda hekime basvurusunun ortalama ii¢c kez oldugundan
bahsedilirken, giiniimiizde bu bagvurunun sekizden fazla” oldugu belirtilmektedir.®®Yukarida,
belirtildigi gibi, yogun c¢alisma temposu azami dikkat ve O0zene ragmen, tibbi uygulama
hatalarina ve olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle hasta veya hasta yakinlari

tarafindan, birgok maddi ve manevi tazminat davalar1 agilmistir.®’

6 Hill E: Understanding When to Use the New Patient E/M Codes. Fam Pract Manag. 2003 Sep;10(8): 33-36.

57 HIZAL, Abdullah: “Hatali Tibbi Midahaleden Kaynaklanan Tam Yargi Davalarinda Tazmin Borcunun Kapsami”,

istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 2, S. 1, Bahar 2015, s. 143-184.
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UCUNCU BOLUM
3. TURK HUKUKUNDA SAGLIK HAKKI iLE iLGiLi DUZENLEMELER

Tiirk hukukunda saglik hakki, konusu itibariyle sosyal haklar arasinda yer alan “ikinci kugak
haklar” arasinda sayilmaktadir. Anayasal diizenlemede saglik hakkina “sosyal ve ekonomik
haklar” arasinda yer verilmistir. Bu anlamda hukuk 6gretisinde “pozitif statii hakki” seklinde

degerlendirilmistir.%®

3.1. 1961 ANAYASASI ve 1982 ANAYASASI
3.1.1. 1961 ANAYASASI

Saglik hakki, 1961 Anayasasi'nin 49. maddesine gore, “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gdrmesini saglamakla 6devlidir” S6z konusu olan
Madde devletin yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun olacak sekilde, konut

ihtiyaglarini saglayacagini belirtir.

3.1.2. 1982 ANAYASASI

1982 Anayasasinin Kisi dokunulmazligi ve manevi varligimi koruma hakki 17/1, ill de
diizenlemistir. Buna gore, ‘’Herkes yasama maddi ve manevi varligin1 gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Anayasanin 56.
maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir g¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu

diizenlemektedir. °

8 METIN, Bayram: “Saglik Hakki”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, C. 4, S. 1, 2017, s. 46-50.

%9 RG.20.10. 1982- 17844
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3.2. Saghk Sisteminin Calismasim Diizenleyen Ozel Yasa ve Yonetmelikler

e 1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayili TSSTIDK "

e Saglig Koruma yasasi olan Umumi Hifzissthha Kanunu 19307

e Laboratuvarlarin isleyisini diizenleyen yasa 1927 ve yonetmeligi 19287

e Radyoloji Radyasyon ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Nizamname"

e Hekimlerin uymakla yiikiimlii oldugu meslek kurallarini belirleyen Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 19607

e Hasta Haklar1 Yonetmeligi”™

e Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’®

e Tirk Tabipler Birliginin 1953 yilinda diizenlenen kanununun giiniimiizde ¢ogu

maddeleri degistirilmis olmasina ragmen, hekimlerin yiikiimliiliik ve sorumluluklarini

diizenleyen hiikiimler bulunmaktadir.

Yukarida belirtilen hiikiimlerle bireylerin ve toplumun saglik hakki korunmaktadir. Hekim ve
hastanelerin yaptiklar1 hatalardan dogan zararin giderilmesi amaciyla zarar goren kisilerin

acacaklar1 davalarin dayanaklar1 dncelikle, TBK, TMK ve TCK’nin ilgili hiikiimleridir.

0 RG.04.04.1928-863.

L RG. 06.05.1930—1489

2 RG. 14 .04. 1928 - 863.

3 RG. 06.05.1939-4201.

74RG.19.02.1960 - 10436 .

>RG. 01.08.1998 — 23420.

7%RG. 15.05.1987-19461.

33



Tiirk Borglar Kanunun haksiz fiille ilgili 49. madde, 6liim ve viicut biitiinliigiinde meydana
gelen zararlarda, 53, 54, 55, 56. maddeler, borca aykiri davranmaktan 112 madde, sézlesme

iliskisinde vekalet sdzlesmesinin 502. maddesi hiikiimleri uygulanabilecektir.””

Hekimlerin eylemlerinden dogan sorumluluklart TMK madde 24, TCK taksirle 6liime veya
yaralanmaya neden olmaya dair maddeleri 85-89’® TCK’nin bilingli taksire iliskin 22/23
maddeleri. Meslek ve sanatin gerektirdigi dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykiriliktan dolayt
mahkiimiyet halinde belirli bir siire meslek ve sanatin yasaklanmasina iliskin 53/6 maddesi,
meslegin zorunlu kildigi yiikiimliiliigii ve gérevi bilingli olarak yapmamak veya gerekli ozeni
gostermemek sonucu éliime neden olmaya iliskin 83. maddesi, ivedi tibbi yardim ve tedavi
gerektiren durumlarda gérev yapmayanlarin cezalandwrilacagina iligkin 98. maddesi. Hekimin
insanlar iizerinde deney yapmasina iliskin 90. maddesi, organ ve doku ticaretine iliskin
91.maddesi, hi¢ gerekmedigi halde para kazanmak i¢in hastayr ameliyat etmesi veya yasalara
aykirt bir sekilde kiirtaj yapmaya iliskin 99. maddesi, kisirlastirmaya iliskin 101. maddesi,
cinsel eylemlere iligkin 102-maddeleri, belgelerde sahtecilige iliskin 204-205.maddeleri, gorevi
kotiiye kullanmaya iliskin, 257. madde, gorevle ilgili sirlarin a¢itklanmasina iliskin, 258. madde

uygulamaya yer bulacaktir.

Hekim, saglik kurum ve kuruluslarina acilacak maddi ve manevi tazminat davalari, TBK,
TMK’ya dayandirilmasinin yani sira saglik mevzuati diizenlenmesinde yer alan bazi

hiikiimlerden de yararlanabilecektir.
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Bunlardan bazilarini soyle ornekleyebiliriz; hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasina
iliskin Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70. maddesi’® ile Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 14.maddesinin 2. ve fikralart agwr yarali ve hastalara ivedi ilk
yardim yapilmasi, 3.maddesi, hastanelerin ilk yardim servislerini a¢ik tutmasi ve ivedi tibbi
vardima iligkin, Yatakli Tedavi Kurumlart Yonetmeligi 57.maddesi, Ozel Hastaneler
Kanununun 32. maddesi ve Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin 28. maddesi, hastaya ait bilgilerin
swrlarin saklanmasina iliskin Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 4/1 maddesi, hekimlik meslegi
Etik kurullar: 9/1-c maddesi, Hasta Haklar: Yonetmeliginin saglik hizmetlerinin sunulmasina
iliskin 5.maddesi, Hastann bilgi isteme hakku ile ilgili, 7.15.ve 18.maddeleri, 11. maddesi t:bbi
gereklere uygun teshis ve tedavi bakima iliskin, 6zen gosterilmesine iliskin 14.maddesi, gizlilige
iliskin 21.ve 23. maddeleri, hastamin rizasimin alimasin iliskin 22. 24. 31.ve 34. maddeleri
ac¢ilacak maddi manevi tazminat davalari icin dayanak kabul edilebilecek maddelerdir.
Bunlarin yani sira Lizbon Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi, Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi gibi bircok insan haklarini koruyan uluslararasi hukuki
diizenlemeler, hekimin hukuka aykirt kusurlu fiilleriyle yol agtigi zararlarin tazmininde

dayanak teskil edecektir.

3.3. Saghk Kurumlarinda meslegini ifa eden Hekimlerin Sorumluluklari

Kavramsal olarak hekimin hukuki sorumlulugu, hekimin tibbi faaliyetleri sirasinda kusurlu
davranigi nedeniyle hastaya hukuka aykiri olarak vermis oldugu zararin tazmin edilmesi

yiikiimliiliigii olarak ifade edilebilir.8

RG (Degisik: 14.6.1989 - 3575)

80 GZDEMIR, Hayrunnisa: ”Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, ERUHFD, C. XI, S. 1, 2016, 5.62.
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Saglik kurumlarinda hizmet sunan hekimlerin, saglik hizmeti sunan o6zel ve tiizel kisilerin ve
hizmet alan hastalarin sorumluluklari, yiikiimliliikleri, karsilikli haklari ve borglar s6z

konusudur.

Bu nedenle saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisiler bizzat hekime veya saglik
kurumuna bagvururlar. Agir hastalik ya da agir yaralanma durumunda bilinci kapali olarak
hastalarin baska sahislar tarafindan da, hekime veya saglik kurumuna getirilebilmeleri

mimkindir.

Hastalar hekime veya saglik kurumuna bagvurduklari andan itibaren agik veya ortiilii karsilikli
bir iliski kurulmus sayilir.8! Hasta ile hekim veya saglik kurulusu arasindaki iliskinin kurulus
bi¢imi nasil olursa olsun, hukuki bir sorumlulugun dogabilmesi igin, kisiye zarar verilmesi
gerekir. Hekimin faaliyetleri ile veya saglik kurumunun isleyisten kaynaklanan kusuru
neticesinde zarara ugrayan hastanin zararinin giderilmesi hukuken zorunludur. S6z konusu olan

sey, neden olunan zararin giderim ylikiimliiliigidiir.

Medeni Hukuka gore, saglik kurumlarinin ve hekimlerin, s6zlesme ve sézlesme dis1 olmak

tizere iki tiir sorumlulugu s6z konusudur.

Tibbi miidahale nedeniyle zarar goren hasta hekim ve hastane arasinda sozlesme veya
vekaletsiz is gérmenin s6z konusu olmadigi durumlarda haksiz fiil’den bahsedilebilir. Hastayla
yapilan sdzlesme s6z konusu ise, s6zlesmeye aykiriliga ya da haksiz fiile dayanilarak giderim

tazminat1 talep edilebilir. Ancak her ikisi ayni anda dayanak yapilarak dava agilamaz.

Hekimin sorumlulugu sézlesmeye dayali ya da sozlesme dist sorumluluktur. Yani hasta ile
hekim arasinda agik veya ortiilii bir s6zlesme veya sézlesme disi1 bir iligki olmalidir. S6zlesme

dis1 sorumlulugun kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk halleri bulunmaktadir.8?

81 ATICI, Elif:” Hasta- Hekim iliskisi Kavrami”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 33, S.1, 2007, s. 47.

8 BASOGLU, Basak: "Sozlesme Disi Kusursuz Sorumluluk Hukuku ve Ozellikle Tehlike Sorumluluguna iliskin

Degerlendirmeler”, inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 6, S. 2, 2015, s. 29-55.
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Kisinin bir yiikiimliiliigiinii yerine getirebilme iradesini gostermesi gerekir. Istenen sonucun
elde edilmesinde beklenen duruma aykiri bir durum meydana gelmisse irade eksikligi veya
irade yoklugu s6z konusudur.®23 Bu nedenle hukuki anlamda bir kusurdan s6z edilebilir. Kusur
hukuk diizeni ve ahlak tarafindan kinanabilir bir davranis ve sorumluluk olgusunun temel
ogelerindendir. Kisi kusurlu ve hukuka aykirt bir fiili ile baskasina verdigi zarar: gidermekle
viikiimliidiir (TBK md 49). Sonug olarak hukuka aykirt bir fiille, mal veya sahis varliginda

maddi veya manevi bir zararin meydana gelmesi gerekir.

3.4. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Haksiz fiil sorumlulugundan bahsedebilmek igin, islenen fiilin hukuka aykir1 olmasi, failin
kusurlu olmasi, bir zararin meydana gelmesi, haksiz fiil ile meydana gelen zarar arasinda bir

illiyet baginin bulunmasi gerekir.

3.4.1. Haksiz Fiil

Haksiz fiil sorumlulugundan bahsedebilmek igin, iglenen fiilin hukuka aykirt olmasi, failin
kusurlu olmasi, bir zararin meydana gelmesi, haksiz fiil ile meydana gelen zarar arasinda bir

illiyet baginin bulunmas gerekir.
Fiil, yapmak veya yapmamak seklinde dis diinyaya yansiyan iradi bir davranis seklidir.

Kusur sorumlulugundan bahsedilebilmesi i¢in zararin haksiz fiil sonucunda meydana gelmesi

gerekir. Zarar goren degerin bir hukuk kural tarafindan korunan deger olmasi gerekir.

8 TAYLI, Asli:” Sorumlulugun Bazi Degiskenler Agisindan Degerlendiriimesi”, Mugla Sitki Kogman Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlist Dergisi, S. 30, bahar 2013, s. 68 - 84.
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3.4.2. Kusur

6090 Sayili TBK’ya gore, kusur sorumlulugun temelini teskil eder. Yani kusur hukuk diizeni
tarafindan kinanan bir davranistir. Hukuka aykirt bir sonucun meydana gelmesini istemek ve

zararl sonucun engellenmesi iradesini gostermeyen kisi kusurlu sayilir.

Hekimin kusurlu sayilabilmesi ig¢in hukuka, 6zen yilikimliligine aykiri haksiz fiilinin

bulunmasi gerekir. Ancak tiim hukuka aykir1 eylemler sug teskil etmeyebilir.
Thmal, dikkat ve 6zen eksikligi, hekimin sorumluluguna yol acar.

Tani1 ve tedavinin yanlis yapilmis olmasi, kasit veya ihmal sonucu kisilere zarar verilmis
olmasi, tip biliminin 6ngoérdigi kurallar gercevesinde geregi gibi davranilmamis ve ona riayet
edilmemis olmasi, hastaya yiiksek 6zen gosterilmemis olmasi, aydinlatilmig onaminin
alinmamig olmasi, meslek kurallarina uyulmamis olmasi, hekim mesleginin kamusal niteligi
geregi, zorunlu hallerde, gerekli saglik hizmetinin verilmemis olmasi, hasta ve agir yarali
kisiye ilk yardim yapilmamis olmasi, kendi mesleki avantajini yasalara aykiri iglere

bulastirmis olmast hekim agisindan sayilabilecek kusurlardir.

3.4.3. Zarar

Zarar, kisinin iradesi disinda malvarligi degerinde meydana gelen azalma ya da kardan yoksun
kalmay1 ifade eder. Zarar kavrami hukuken, sahis varliginda meydana gelen zararlari da
kapsamaktadir. Kisinin varliginda meydana gelen zarar, elem ve istirap seklindeki manevi

kayiplardir.

Hekim veya saglik kurulusu tarafindan hizmetin geregi gibi verilmemesi ya da yetki asimi
sonucunda meydana gelen zararlar sartlarin olusmasi halinde, maddi ve manevi tazminati
gerektiren zararlardir.

3.4.4. lliyet Bag

Illiyet bagi, hukuki sorumlulugu doguran nedenlerden biridir. Kisinin dzen yiikiimliiliigiinii

ihlal etmesi, kusurlu kabul edilmesi i¢in yeterli degildir. Sorumlulugun temeli sdzlesmeye
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aykirilik olabilecegi gibi, haksiz fiil de olabilir. Haksiz fiil nedeniyle zararli sonucun meydana

gelmesi ile, zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi gerekir.

Hekimin hukuka aykiri, haksiz veya su¢ addedilen fiili ve G6zensizligi nedeniyle hastanin
ugradig1 zararla fiil arasinda illiyet bagi olmalidir.?* illiyet bagmin olusmasi igin iradeye
baglanan bir fiilin bulunmasi, fiil ile zarar arsinda dogrudan bir bag bulunmasi gerekir. illiyet
bag1 tazminatin belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Sartlarin olugsmasi halinde, zarar

veren ilgili kisinin sorumluluguna gidilir.®®

3.5. Ozel Hastanelerin ve Hekimlerinin Hukuki sorumluluklar

Ozel hastane ile hasta arasindaki iliski sozlesmesel iliskidir. Hastanin basvurusunun hastane
tarafindan kabul edilmesi ile sdzlesmesel iliskisi kurulmus olur. Hastanenin bu sdzlesmeden

dogan baz1 yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.

Ozel hastanenin yiikiimliiliikkleri arasinda hastaya bakim verme, tedavi etme ve saghigina
kavusturma ve koruyucu hizmet verme, hastayr hastaligi ve hataliginin seyri hakkinda

bilgilendirme yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

Hastane sozlesmesel yiikiimliiliklerine uygun edimlerini yerine getirmemesi sonucunda,

meydana gelen zararin giderilmesinden hukuken sorumludur.

84 DURAL, Mustafa / ©GUZ, Tufan: Kisiler Hukuku, Filiz Kitapevi, istanbul cilt! II, s. 106-107-108109-110-111;

Serap Helvaci, Tiirk ve isvigre Hukuklarinda Kisilik Hakkini Koruyan Davalar, istanbul-2001, s. 51 ve 52;

TIFTIK, Mustafa : “Medeni Kanunumuzun 3444 Sayili Kanunla Degisik M. 24 F. Il Hiikmii Karsisinda Haksiz
Fiillerden Dogan Tazminatta Bir indirim Sebebi Olarak Zarar Gérenin Rizasi”, DUHFD 1993, S. 6, s. 387; ipekyiiz,

s. 7, 8.

III

85 EREN, Fikret: ”Sorumluluk Hukuku Agisindan Uygun illiyet Bagi Teorlsl”, Ankara Universitesi, Hukuk Fakiiltesi

Yayinlari, No. 361, Seving Matbaasi 1975.
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Ozel hastane veya ilgili kurumda ¢alisan hekimlerin ve diger saglik calisanlarin hizmet sunumu
swrasinda kusurlu davramiglariyla verdikleri zarardan, hastane tiizel kigiligi ile birlikte
sorumludurlar (TBK. Md. 66,116).%% Hastanenin hizmeti orgiitleme ve denetlemede
yetersizliginden dogan zararlardan hekim sorumlu tutulamaz. Ancak kisisel ve mesleki kusuru

nedeniyle verdigi zarardan kisinin sorumluluguna basvurulmaktadir.®’

3.6. Kamu Hastanelerinde Calisan Hekimlerin Sorumluluklar:

Devlet ya da baska kamu tiizel kisilerine ait saglik kurumlarinda veya tesislerinde ¢alisan
hekimlerin hastaya verdikleri zararin ilk muhatap ve sorumlusu idaredir. Buna dair diizenleme
1982 Anayasasmin ilgili maddesinde diizenlenmistir. Anayasa madde 40/3 hiikmiine gore,
“kiginin resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar devletge tazmin

edilir’”’.

3657 sayili yasamin 1. fikrasinda, kisilerin kamu hukuku kapsamindaki gorevlerinin icra
edilmesi sirasinda ugradiklar: zararlardan dolay, gorevli personel aleyhine degil, ilgili Kurum
aleyhine dava agilacagi belirtilmektedir. Benzer diizenleme Anayasa’min 129/5 maddesinde

yapumigtir.

86TBK. m. 66, Adam Calistiranin Sorumlulugu, Adam calistiran, ¢alisanin, kendisine verilen isin yapilmasi

sirasinda baskalarina verdigi zarari gidermekle yukimlidiir;

TBK. m. 116, Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini, birlikte yasadigi kisiler
ya da yaninda calisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi ylrittlkleri

sirada diger tarafa verdikleri zarari gidermekle yukimltdir.

87SOYLER, Yasin: “Yargitay Kararlari Isiginda Kisisel Kusur”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XIV, S. 2,

2010, s. 591.
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Devlet’e bagh saglik kurum ve kuruluslarda gorevli hekim, serbest ya da 6zel kurumlarda
calisan hekimler gibi, hastaya yardim ve tedavi etmek gibi tibbi gereklilikleri yerine getirmekle

yikiimlidiir.

Hekimin teshisin belirlenmesi ve tedavinin planlanmas1 asamasinda gereken dikkat ve 6zeni
gosterme yiikiimliiligi bulunmaktadir. Hasta hizmet gérdiigii sirada hekimin kisisel kusuru
veya hatali tibbi uygulamasi sonucunda ugradigi zarar1 gidermesi i¢in, hekime dogrudan adli

yargida dava acabilecektir. 88

3.7. Hastamin Hekim ve Saghk Kurulusu ile iliski Bicimi

Hekimle hasta arasindaki iligski, hastanin bagvurusuyla kurulur. Bu iki tarafli bir iliskidir.
Hedeflenen sey kisinin hastaliginin iyilesmesi saghiginin korunmasi ya da saglik sorunun
¢Oziimiiniin belli bir noktaya taginmasidir. Yani taraflar arasindaki iliski, hastanin saglig ile

ilgili ihtiya¢ duyulan destegin, hekim tarafindan karsilanmasidir.

Bu siire¢ ayni zamanda tani, tedavi ve tibbi bakimin hastayla birlikte planlanmasi siirecidir.
Denge hekimin aktif olmasi ve hastayla esit bilgiye sahip olmamasi nedeniyle hekim lehinedir.

Ancak bu dengesizligi hekim hasta aleyhine kullanamaz.

Bu siiregte hekimin hastay hastalig ile basa ¢ikabilmesi igin egitmesi, bilgilendirmesi, soru
sormasini tesvik etmesi, endiselerini gidermesi ve tedaviye katiliminin saglamasi ile ilgili
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Hekim, teshis ve tibbi kararlara katilimini saglayarak hukuki

sorumlulugu hastayla paylasmalidir.

Hastayla hekim arasindaki is birligi ve uyum hasta memnuniyetini arttirabilecegi gibi tedavinin

basar1 sansinin artmasina katki saglayacaktir. Ongériilemeyen, komplikasyonlarin kontrolde

88 vargitay Hukuk Genel Kurulu - 31.10.2007, 4-800/797 kisisel kusur varsa, dava idare aleyhine degil, hekim

aleyhine acilr
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tutulmasi1 yasanacak durumdan yalnizca hekimin sorumlu tutulmasinin 6niine bu sayede

gecilmis olur.

Hekim sorumluluguyla ilgili hasta ve yakinlari tarafindan basvurulabilecek hukuki siireg, tibbi
miidahaledeki tutumunun hukuka uygunluk kosullarini saglamis olmasi hekimi, yaptigi tibbi

girisim konusunda hakl1 duruma getirir.°

3.7.1. Dogrudan Hekime Basvurma

Hekim ve saglik kurulusu sorumlulugundan dogan bir zararin saptanmasi ve bunun dava
konusu edilebilmesi i¢in, taraflar arasinda bir iliskinin kurulmasi gerekir. Bu iliski farkli

bigimlerde olabilmektedir.

Hasta hekimin ¢alistigi kurumdan (muayenehane ya da 6zel hastane) veya kendi evinde
hizmet almak tizere, hekime dogrudan basvurabilir. Bagvurunun hekim tarafindan kabul

gérmesi durumunda, taraflar arasinda sézlesme kurulmus olur.

Hastanin yatirilarak tedavi gérmesi, ya da cerrahi operasyon gerektiren bir durumunun
bulunmasi nedeniyle karar veren hekim, hastanin tedavi edilecegi hastaneyi belirlemesi
halinde, hasta ile hekim arasinda dogrudan iliski kurulmus olur. Bu iliski bigimi de, hasta ile

hekim arasinda dogrudan iliski bi¢imidir.

Ancak hekimin hastanede yardimeci kisilere is gordiirmesi s6z konusu ise, yardimer kisiler de
hekimle birlikte iliskinin bir pargas1 kabul edilir. Hekim ile hasta arasinda kurulan sézlesme
geregi giiven ortaminda tedavi ve ameliyatinin gergeklestirilmesi gerekir. Bu siirecte, hastane
personelinin verdigi hizmetten veya hastaneye ait ara¢ ve gereglerden hastanin zarara ugradig
hukuken tespit edilmesi durumunda, hekimle birlikte ilgili personelin ve hastane tiizel

kisiliginin, miiteselsil sorumlulugu soz konusu olacaktir. (TBK md 61, 62, 162)

89 Hekimlik Meslek Etik Kurallari, Son Giincelleme, 11. 01. 2021, Erisim:( 04. 02. 2022)
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Hasta hekim arasindaki dogrudan iligkinin tiirii TBK” ya gore, vekalet s6zlesmesidir. (TBK
md 502). Yargitay’in yerlesik kararlar1 da bu yondedir.*® Ancak Estetik ve Kozmetik amacl

tibbi miidahalede Yargitay kararlarina gore Eser sozlesmesi niteliginde tanimlaniyor.

3.7.2. Hekimin Tibbi Yardimda Bulunmasimi Gerektiren Zorunlu Haller

Hasta hekim bulugmalar1 her zaman hastanin talebiyle olmayabilir. Bazi hallerde hastanin
talebi disinda olabilir. Orn. kaza veya saldir1 sonucu yaralanma, kalp krizi, beyin kanamasi vd.
hastaliklara maruz kalan kisinin, {igiincii kisiler tarafindan hekimin bulundugu en yakin
hastaneye gotiiriilmesi gibi. Bu durumda hekim hastane ve hasta arasinda bir iligki
kurulmaksizin mesleki sorumluluk geregi tibbi yardimda bulunmalidir. Hekim tarafindan

yapilan tibbi miidahale TBK 526- 531. maddelerine gore, vekaletsiz is gérme hiikmiindedir.

Bilinci kapal1 olarak getirilen hastaya ivedilikle yapilan saglik yardimi ve ameliyat sonrasinda,
hekimin veya hastanenin kusuru nedeniyle hastanin zarar gérmesi ile, yapilan miidahale
arasinda illiyet baginin tespit edilmesi halinde, vekaletsiz is goérenin sorumluluguna gidilir.%

Buna iligkin TBK. m. 526 ve 527 deki hiikiimleri uygulanabilecektir.

3.7.3. Hastane araciigiyla Hekime Ulagsma

Hasta dogrudan hekime bagsvurmak yerine saglik kurulusuna bagvurarak, tarafindan bir hekime
yonlendirilerek hizmet almasi saglanmis ise, iliski hasta ile hekim yerine, hasta ve hastane

arasinda saglanmis olur.

Bu iligki bigimi gidilen saglik kurulusunun dzelligine gore farklidir. Ozel bir saglik kurulusuna
gidilmisse; hastanin tedavisinin gerceklestirilmesi i¢in hastaneye giris yapmasi ve hastanenin

kabul etmesiyle, hasta ile hastane arasinda bir s6zlesme iliskisi kurulmus olacaktir. Buna hasta

% vargitay, 9 HD. Esas No. 2008/496, Karar No. 2009/14827, T. 28.05.2009.

9YUKSEL REYHANI, Sera” Hekimin Vekéletsiz is G6rmeden Dogan sorumlulugu ”Marmara Universitesi Hukuk

Fakiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C. 21, S. 2, 2015, s. 793-804.
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kabul sézlesmesi denilmektedir.®? Bu durumda hekim kendi adina degil, ilgili saglik kurulusu

adina tedaviyi tstlenir. TBK 116. maddeye gore yardimci kisi konumundadir.

Hastanin bagvurdugu saglik kurulusu kamu kurulusu ise, Kamu gorevlisi olarak tedaviyi
iistlenen hekim ile hasta arasinda, dogrudan bir iliski yoktur. Bu durumda hasta yoniinden kamu

hizmetlerinden yararlanma s6z konusudur.

Bu sebeple hastanin tetkik ve tedavisi esnasinda bir zararin meydana gelmesi durumunda hasta
hekimi veya saglik personelini dogrudan dava edemez. Hizmet kusuru nedeniyle kamu
hastanesinin bagli bulundugu devlet kurumuna yani Saglik Bakanligina kars1 idari yargida dava
acabilecektir.®® Zira kamu hastaneleri ve saglik personelinin sorumluluklar1 kural olarak hizmet

kusuru sayilmaktadir.

Kamu saglik kuruluslarinda ¢alisan personelin kamu gorevlisi sayilmalari nedeniyle, 657 sayilt
devlet memurlar1 yasanin 13/1, Anayasanin 40/2 ve 129/5. maddeleri uyarinca idare
mahkemesinde ilgili kamu kurulusuna kars1 dava agilabilecegine hiikkmedilmektedir. Ancak
kamu gorevlisi olmakla birlikte, hekimin veya herhangi bir kamu personelinin haksiz eyleminin
gorevden ayrilabilir kigisel kusurunun tespit edilmesi durumunda ilgili personel aleyhine, adli

yarg1 yerinde dava acilabilir.%

92 Reisoglu, Borclar Hukuku Genel Hikiimler, Beta, 22. basi, istanbul-2011, s. 170; Ayan, s. 101.

3YILDIRIM, Turan/YASIN, Meliksah/KAMAN, Nur/OZDEMIR, H. Ozdemir/USTUN, Giil/TEKINSOY, Okan: idare
Hukuku, On iki Levha Yay, Giincellenmis B. 5, istanbul, s. 892, 893, 894.

% TEKINSOY, M. Ayhan:” Anayasa Mahkemesinin Kamu Gérevlilerinin Kisisel Sorumlulugu Konusundaki

Yaklasiminin Muhtemel Sonuglari”, Ankara Barosu Dergisi, S.1., 2013, s. 21-55.
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3.8. Hekimlerin Cahistiklar1 Kurumlara Gore, Hekimlik Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

Serbest ¢alisan hekim ile hasta arasinda, 6zel ve kamu hastanesi arasinda yapilan s6zlesmeler
goriintimleri ve sekilleri farklilik arz etmektedir. Hukuki sorumluluklarinin tespit edilmesi igin

basvurulacak yasa ve maddeleri farklidir.®®

3.8.1. Hekimlik Sozlesmesi

Hekimlik sozlesmesi kavrami yeni sayilabilecek bir kavramdir. Hekimin hukuksal
sorumlulugunu doguran kaynaklardan biridir. TBK 6zel ve genel hiikiimleri ile diizenlenmeyen
hasta ile hekim arasinda diizenlenen atipik so6zlesmedir. Her s6zlesmede oldugu gibi hekimlik
sozlesmesi, hasta hekim arasinda bir s6zlesmesel borg iliskisi dogurur. Hekimin borcu * is

gérme”’ borcudur. (TBK m.502/2)%

Hukuki sonucun dogumu icin iki taraf karsilikli olarak irade beyaniyla karsilikli borg yiikiimii
altina girmislerdir. Kurulan sézlesmeye gore, hekim tip biliminin 6ngdrdiigii ve elverdigi
bilimsel kurallar ¢ercevesinde hastasini koruma, hastaligini teshis etme, iyilestirme ya da

hastaligini denetim altina alma edimini ifa etmeyi iistlenir.%’

Hasta bu sozlesmeyle hekimle karsilikli borg iliskisi igine girmis olmasi nedeniyle, hekime olan

borcunu ifa etmekle yiikiimliidiir.% is gorme yiikiimliiliigii altina girmis hekimin, is yapacagi

9SARSLAN, Firdevs: “Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile Hasta Arasindaki iliskinin
Hukuki Mahiyeti”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C. 26, S. 1, Haziran 2020,

s. 400-422.

% ARAL, Fahrettin/AYRANCI, Hasan: Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Yetkin Yay, Gozden Gegirilmis ve
Genisletilmis B. 11, Ankara 2018, s. 51.
97 YAVUZ, Cevdet: Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 7. Basi, Beta Basim Yay, istanbul 2007, s. 608.

% NOMER, N. Haluk: Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Yay, Gézden Gegirilmis B. 13, istanbul 2013, s. 28.
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yer hastanin bedeni veya ruhudur. O anlamda is gérme olarak belirttigimiz bu sézlesme, hasta

kabul sozlesmesidir. %

3.8.2. Tedavi sozlesmesi

Tedavi sozlesmesi genellikle hasta ve hekim arasinda, herhangi bir sekil sartina tabi olmaksizin
hastanin yasadigi saglik sorunlarmin giderilmesi igin, hekime yaptigi bagvurunun
reddedilmemesiyle kurulur. Tedavi sozlesmesinin kendine has ‘dir’’. Tedavi (hekimlik)
sOzlesmesinin 6zel bir s6zlesme tiirlidiir. Hekimin uygulama alan1 insan bedenidir. Hasta hekim
iliskisinde taraftarlara bor¢ yiikleyen sozlesmelerdeki gibi karsilikli edim “degis-tokusu”
olmayip, sézlesmenin 6ziinde yardim, giiven, anlayis, yiiksek 6zen ve kotii davranma vb.

unsurlar1 barindirmaktadir.1%°

Taraflar esit olanaklara sahip degildirler. Uzmanlik ve asimetrik bilgiye sahip olmasi nedeniyle,
giic ve Ustiinlik hekimde bulunmaktadir. Bu iliskide hasta iyilesme beklentisiyle, hekime
kendini maddi ve manevi olarak teslim etmektedir. Hekim s6zlesmenin igerigine uygun olmak
sartryla, hastanin en derin ve en mahrem alanina girebilmektedir.'% S6zlesmeye gore, hastanin

rizasiyla hekime, bedeni lizerinde gerekli girisimde bulunma hakki 6ngdriilmustiir.

Bu durum ¢ok ender goriilen bir olgu olmakla birlikte, hekim etik kurallara uymayip hastay1

maddi anlamda istismar edebilir. Hekimin tistlendigi isin sorumlulugunun mesleksel 6zelligi

99 TANDOGAN, Haluk: Borclar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C.I, 4. Basi, Vedat Yay istanbul 2008, s. 4.
100 KURT, G. Munise:” Estetik Miidahaleler icin Kurulan Sézlesmelerde Cerrahin Yiikiimliiliikleri”, Ankara Barosu

Dergisi, S. 2, 2020, s. 103-133.

101 HHY Madde 21-“ Hastanin, mahremiyetine saygi gésterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini
acikca talep de edebilir. Her tirli tibbi mtdahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra

edilir.
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dikkate alindiginda, bu sdzlesmenin TBK” da var olan sdzlesme tiirlerinden biriyle tam olarak

bagdastig1 sdylenemez. Bu nedenle hekimlik s6zlesmesi 6zel bir sdzlesme tiiriidiir.

Belirtmek gerekir ki, Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 8’e gore, hasta saglik ihtiyact olan

gerekli hizmeti alma hakkina sahiptir.%? Hekimlik meslegi geregi, hekim saglik ihtiyaci olan

her hastaya durumun &zelligine uygun olarak hizmet vermelidir.!®® Ancak hasta ve hekim
arasinda olas1 bir anlagsmazlikta hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu bakimindan, Tedavi
So6zlesmesinin yazili akdedilmesi daha uygun olacaktir. S6zlesmenin yazili olmasi1 hukuki idari

Ve cezai yargilama esnasinda ispat bakimindan bir aragtir.

Is gérme borcu doguran sozlesmeler ile tedavi sozlesmesi arasindaki hukuki iliski, hastanmn

ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini gergeklestirerek borcunu ifa edilmesi seklindedir.

Tedavi s6zlesmesi baska sozlesmelerden farkli olarak, dogrudan hastanin bedensel biitiinliigline
yonelik yapilacak islemelerle ilgili kendine 6zgii (Sui Generis) bir sozlesmedir. Hekimin
hekimlik meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlar1 hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak

kabul edilecektir.

Hekim yo6neldigi sonucun elde edilmemesinden degil, hedefledigi sonuca ulasmak maksadiyla
yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Mesleki faaliyet alani igindeki biitiin
kusurlart sorumlulugun unsuru kabul edilecektir. Bu nedenle hekimlik sozlesmesi 6zel bir
sozlesme tiirlidiir. Borclar Kanunundaki veya baska kanunlardaki sdzlesme tiirlerinden

herhangi biriyle 6zdestirilmemesi yerinde olacaktir.

192 HHY madde 8.” tabi oldugu mevzuatin 6ngoérdiigu usll ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglhk kurum
ve kurulusunu se¢gme ve segctigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina

sahiptir”

103 TDN MD 14/1 "Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak mimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye

calismakla mukelleftir”
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Konumuz agisindan, TBK,’ da diizenlenmis bulunan Vekalet S6zlesmesi, Hizmet S6zlesmesi,

Eser (istisna) sdzlesmesi incelenecektir.

3.8.3. Hizmet Sozlesmesi

“Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimlilik iliskisi olarak belirli veya belirli olmayan
stireyle is gormeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ige gore iicret demeyi listlendigi
sOzlesmedir.” Hizmet sdzlesmesine gore, is¢inin isverenin emir ve talimatlarina bagli olmak ve

onun emir ve talimatlar1 dogrultusunda is gorme mecburiyeti bulunmaktadir.1%

Hekim bir ticret karsili§inda hastaya bakip tedavi etmeyi kabul etmekle birlikte, hastanin emir
ve talimatlar1 dogrultusunda hareket etme mecburiyeti bulunmamaktadir. Hekim aldig1 tip
egitim ile ulastig1 belli bir tip bilgisi ve gorglisii dogrultusunda, tibbin 6ngdrdiigii bilimsel ve
meslek etik kurallar1 ¢ercevesinde hastasina tibbi girisimde bulunmaktadir. Hastaya hizmet

verirken kimseden emir ve talimat almaz.

Hekimlik hizmetinin TBK m.502 ile, agiklanmasi uygun olmayabilir. Zira hasta igveren
olmadig1 gibi hekimde isci degildir. Aksine, hekim hastanin istekleri ve emri dogrultusunda
degil, tip biliminin Ongérdiigii ve olanaklarinin elverdigi, kendisinin verecegi kararlar
dogrultusunda saglik hizmeti sunumunda bulunmaktadir. Oysa hizmet sézlesmesinde {istiin
durumda olan ve emir veren igverendir ve is¢i isverenin emirlerine bagli olmak durumundadir.
Hekimlik s6zlesmesinde hekim hastaya oranla daha iistiin durumdadir. Hekim bu s6zlesmede

yapacagi isi, kullanacagi ilaglari belirleyen, dneri, 6giit ve buyruk veren konumdadir.

3.8.4. Vekalet Sozlesmesi

104 BAS SUZEL, Ece:” Tiiketici Hukukunda is Gérme (Hizmet) Sézlesmelerinde Ayipli ifa”, Marmara Universitesi

Hukuk Fakdltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C. 24, S. 2, Aralik 2018, s. 966-998.
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Vekalet Sozlesmesi, vekil ile vekalet veren arasindaki 6zel giiven iliskisine temelinde kurulan
bir sozlesmedir. Vekaleti {istlenen vekil, vekaleti tevdi eden kisi menfaatine ve lehine bir igin

goriilmesini veya islemin yapilmasin iistlenir.1%

Vekalet Sozlesmesinin saglik hizmetleri iliskisi; Tiirk hukuku hasta ile hekim arasindaki iligkiyi
vekalet sdzlesmesi hiikiimleriyle aciklamaktadir.'® Saglik Kurulusu ve calistirdign saglik
personelinin tedavi uygulamalar1 sirasinda kusurlart sebebiyle olusan zararin giderilmesi
vekalet sozlesmesine dayandirilir. Hekim ig goriirken yoneldigi, sonucun elde edilmesinden
degil bu sonuca varmak ig¢in yapacagl girisimlerin O6zenle goriilmemis olmasindan

sorumludur.1%7

Hekimin borcu, bir sonu¢ borcu degildir, i gérme borcudur. Hekimin yiiksek seviyede
gosterdigi dikkat ve 6zenle hastanin teshis, tedavi ve bakimini ifa etmesiyle borcunu yerine
getirme siireci sona erer. Ayrica s6z konusu siiregte, edimin tip bilimi kurallarina uygun olarak
yerine getirmesi halinde, hasta tarafindan beklenen sonucun elde edilememesi hekimin

sorumluluguna yol agmaz.

Taraflar arasinda akdedilen s6zlesme hekimin hastaya kars1 yiiklendigi edimi 6zenli bir sekilde
ifa eder ve sir tutma yiikiimliiliigii ile devam eder. Hastanin bekledigi sonucun elde edilememis
olmasi, hekim aleyhine hukuki sikayete sebep olma ihtimalini, sozlesme konusuz kalacagi igin,

dayanaktan yoksun kilar.1%8

105 3ZDEMIR, Hayrunnisa: “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, ERUHFD, C. XI, S. 1, 2016, s. 34-81.

106Hukuk Ekonomi ve Siyasal Bilimler Aylik internet Dergisi, S. 134, Aralik 2013, s. 1-27. Son giincelleme 02.12.
2013. Erisim:(08.02.2022)

107(13.HD.06.03.2003, 2002/13959-2003/2380) (iBD.2006/2-840)

108 “yAVUZ IPEKYUZ, Filiz: Hekimin Tazminat Sorumlulugu” Dicle Universitesi Hukuk Fakdiltesi Dergisi, C. 20, S. 33,

2015, s. 19-63; OTRU, izzet: “Hukuksal Baglamda Hekimlik Yetkilerinin, Tipta Uzmanhgin ve is Yeri Hekimliginin
incelenmesi”, YUHFD, C. 1V, S. 2, 2007, 5.121-142.
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3.8.5. Eser Sozlesmesi

Eser sozlesmesi taraflara karsilikli edimleri yiikleyen is gorme sozlesmesidir. Yiiklenicinin
edimi sozlesme uyarinca iizerinde anlasilan eseri meydana getirerek is sahibine teslim
etmektir. Is sahibinin edimi ise, sonuclandirilarak teslim edilen eserin bedelini 6demektir (TBK
Md. 470).

Dogustan veya sonradan ¢esitli nedenlerle meydana gelen anomali, bozukluk veya
deformasyonlarin diizeltilmesi, estetik cerrahi yontemlerle yapilmakla birlikte, gerekli tibbi

miidahaleler kapsamidadir.'%°

Hekim ile hasta arasindaki iliskiye eser sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasini, bazi ayrik
durumlarda kabul edilebilecegi belirtilmektedir. Orn. Dis hekiminin rutin tedavi disinda, disin
goriinlimiiniin daha estetik goériiniim kazanmasi amaciyla porselen veya baska malzemeyle
kaplamasi, protez, yapmasi kron vb. malzemeler kullanilarak kopriiyii meydana getirmesi igin

bir edim tistlenmesi, eser sozlesmesi olarak kabul edilmektedir.

Kisinin giizellesmek maksaduyla yiiziindeki goriiniimiinden degisiklik yaptirmasi, burnuna
farkly bir bi¢im verdirmesi, yiiziinde var olan ¢izgi ve sarkikligi gidermesi liposuction (yag
aldirmasi) iglemi yaptirmasi, memelerine ve dudaklarina yapay malzemelerle orijinal halinden
degisik bir goriiniim kazandirmasi, bigimsel cinsiyet degisimi icin dogal organi yerine yapay
organ taktirmasi vd. estetik cerrah tarafindan yapilan tibbi miidahaleler i¢in taraflar arasinda

yapilan sozlesme; eser sozlesmesi olarak goriilmektedir.**°

Tibbi olarak gerekli goriilmeyen ve hastanin talep etmesi iizerine hekim tarafindan tibbi
miidahaleyle yapilan goriiniim degisiklikleri, TBK madde. 470, 471, 472, kapsaminda eser

sO0zlesmesinin konusunu olusturmaktadir.

Estetik amagli cerrahi girisimi yapan hekimin, hasta tarafindan talep edilen estetik goriinlimiin

elde edilecegi konusunda, belirli bir garantiyi vermis oldugu kabul edilir. Zira bu taraflar

109https://www.plastikcerrahi.org.tr/ Tiirk Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi Link ( Erisim: 09.03.2022).

110 15 HD. 03.11.1999 - 4007-3868 sayili karari.
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arasinda yapilan s6zlesmenin esasli unsurunu olusturmaktadir. TBK m. 471’e gore, “Yiiklenici
iistlendigi edimleri is sahibinin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle ifa etmek
zorundadir”. Bu nedenle taraflar arasinda bir anlasmazligin meydana gelmesi halinde Eser

sOzlesmesinin ilgili hiikiimlerine dayanarak ¢6ziim yoluna gidilir.

Eser sozlesmesinde de vekalet sdzlesmesinde oldugu gibi, isi iistlenen kisi 6zen ve sadakat
ilkesine gore davranmalidir. Davalinin agacagi davada kusursuzlugunu ispatlamak zorundadir.
Bu soézlesme ile belli bir sonucun elde edilmesi ve goriiniim garantisi verilmis kabul

edilmektedir.?

3.9. Hekimin Vekaletsiz Is Gormesi

Hekimlik sorumluluk unsuru barindiran kamusal 6zellikli bir meslek tiirtidiir. Hekimin hastaya
ihtiyact dogrultusunda gereken tibbi miidahaleyi, her zaman ve her yerde sunma zorunlulugu
bulunmaktadir. Buna gore, hekimin, mesleki olarak sunmasi gereken tibbi destegi sunmaktan
imtina etmesi hukuken haksiz fiil olarak goriilmektedir. Hekimin hastaya aralarinda vekalet
iliskisi kurulmaksizin, saglik hizmeti sunmasi hukuken vekaletsiz is gérme olarak kabul

edilmektedir. (TBK m. 526-531)

Hekimin hastanin istek ve iradesi olmaksizin, sézlesme dist yetki ve bilgisinin sinirlar iginde
yardim etmesinin hukuki dayanagi, “Zorunluluk halidir”. Yogun kanamali ve koopere olmayan

ve bilinci kapal1 bir hastaya, cerrahi islem yapmasi bu duruma 6rnek gosterilebilir.

Miidahaleden sonra hastanin bilincinin agilmasi ve is birligi yapacak duruma gelmesinden
sonra, hastanin ya da yasal temsilcisinin izni ve talebiyle hekimin is gérmesi, tedavi s6zlesmesi
seklindeki hukuki iliskiye doniismiis olur. (TBK m.531).

11 KURT, G. Munise: “Estetik Miidahaleler igin Kurulan Sézlesmelerde Cerrahin Yiikiimliiliikleri”, Ankara Barosu

Dergisi, S. 2, 2020, s.101- 133
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Vekaletsiz is gorme; gercek ve gergek olmayan vekaletsiz is gérme olarak ikiye ayrilir. Gergek
vekaletsiz Is Gérmede bir kimsenin, baskasma ait bir isin gdriilmesi iradesiyle bir yetkisi

olmadan onun hukuk alanina miidahale etmesidir. Gergek olmayan Vekaletsiz Is Gormede ise;

bir baskasina ait isi kendi isiymis gibi ¢ikarlar1 dogrultusunda yapmasidir. Tibbi miidahaleler
kapsaminda vekaletsiz is gorme hastanin menfaati dogrultusunda yapilacagi icin Gergek

Vekaletsiz Is Gérme kapsaminda degerlendirilmektedir.

Bir ameliyat sirasinda daha dnce dngoriilmeyen ve dolayisiyla da bilgilendirilmesi yapilmayip
onami alimmayan durumlar ile kars1 karsiya kaliabilir. Boyle bir durumda Soézlesmeye aykiri
davranmak kisinin yasam hakkinin dniine gecemeyecegi i¢in Gercek Vekaletsiz Is Gérme den

bahsedilecektir.

3.10. Hekimin Haksiz Fiili

Hekimin haksiz filinden s6z edebilmek i¢in taraflar arasinda bir s6zlesme iliskisinin olmamasi
gerekir ya da sozlesme iliskisi bulunmamakla birlikte, hukuka aykirt bir fiilde bulunmasi

gerekir.?

3.11. Hekimin Gorev ve Yikiamliiliikleri
3.11.1. Hekimin Tibbi Yiikiimliilikleri

Hekimin Tibbi Yikimlilikleri ¢alisigi kurumun oOzelligi agisinda hastaya karsi
sorumluluklar1 bakimindan bir herhangi fark bulunmamaktadir. Hekimlerin hangi kurumda
calistigindan bagimsiz olarak, tibbi miidahale tip biliminin gerektirdigi ve kosullar elverdigi

olciide yiiksek 6zeni gostermek ve dikkat etme yiikiimliiliigii bulunmaktadir.**® Hekimin

12Bkz. TCK’nin sug saydigi Fiiller; TCK md.26/2, 81, 83, 86-89, 90, 91, 98, 99, 101, 204,205, 210/2, 257, 258,

HHY md 13, TDN md 3.

113Bkz. 13.HD.08.07.2005, E. 2005/3645 K. 2005/11796 sayili karar.
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hastanin ugradigi zararlardan sorumlu tutulabilmesi igin aranan sartlar sunlardir; Bir

sozlesmenin varligi, szlesmenin ihlali, kusur, zarar, kusur ile zarar arasindaki illiyet bagi.

Hekimin esas gorevi hastalig1 tanimlayip tedavi etmektir. Burada esas amag, dncelikle hastay1
korumak hastanin iyilesmesini saglamak ve eski sagligina kavusturmaktadir. Bu miimkiin
degilse hastaligi kontrol altina almak, agri ve sikintilarin1 gidermek veya asgari diizeyde
minimize etmektir (HHY md 14). Siirekli izlenmesi gereken kronik hastaliklar varsa (KOAH,
diyabet, kronik iskemik kalp hastaliklar1 vb.) bunlar1 kontrolde tutulabilmektir.

Hekim hastayi fiziksel yonden detayli bir sekilde incelemelidir, belirli bir tetkik algoritmasi
sonrasinda teshise ulasilmalidir. Ulagilan teshise yonelik tedavi planlamalidir. Olusturulan
tedavi protokoliiniin hasta ile uyumunu takip etmelidir. flaglarin olas1 yan etkilerinden hastanin
en az etkilenmesi i¢in kayitlar titizlikle tutulmali, hasta gelisebilecek yan etkiler konusunda

bilgilendirilmelidir. Tedavi siiresince gerekli zen ve dikkati gosterilmelidir.!'*

Belirtildigi iizere tibbi olarak hekimin yapmasi gerekenlerin eksiksiz yerine getirmesine karsin,

beklenen sonucun tam olarak elde edilememesi s6z konusu olabilir.

Zira gevresel faktorlerin ve besinlerin genetiginin degistirilmesi nedeniyle heniiz tip biliminin
tam olarak tanimlanmamis birgok yeni hastalikla karsilasilmaktadir. Bununla birlikte var olan
bircok hastaligin  seyrinin  degismesine etkide bulundugu diisiiniilmektedir. ! Tip
literatiirtindeki gelismelere ragmen bazi hastaliklarin tedavisi hala miimkiin olamamaktadir.
Boylesine bilinmezlik ve caresizlik durumlarinda hekimlerin mucize yaratmasi miimkiin

olmayabilir.

Hekim kosullar elverdigi dlgiide ve tip biliminin 6gretileri ¢ercevesinde hastayi iyilestirme

cabasina ragmen, tam olarak iyilesme gerceklesmeyebilir. Bu nedenle, ekimin mesleki ve

114 DEMIR, Mehmet:” Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, C. 57, S. 3, 2008, s. 225-252.

115 GNSUZ, M. Fatih: ESTUDAM, Halk Sagligi Dergisi, Dermatoloji ve Halk Saghgi Ozel Sayisi, 2019, s. 72-81.
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hukuki agidan yapilmasi gerekenleri yapmasina ragmen, hastanin iyilesmemis olmasindan

hekimin sorumlulugundan s6z edilemez.

3.11.2. Hekimin Teshis Yiikiimliiliigii

Hekim ilk defa basvuru yapan hasta veya yakinlarim1 dinlemek suretiyle alinan anamnezi
dikkate alarak hastanin hastaligin1 belirlemeye c¢alisir. Hastalik tanimlanmadan tedavi
uygulamak, hastaya zarar verebilecek bir uygulamadir. Boyle bir durumdan hukuken hekim

sorumlu tutulur.

Hasta ve yakinlar1 hastaligi ile ilgili sorgulanirken tanimlanmaya calistig1 hastaliin yaninda
ek patolojiler olup olmadigi, herhangi bir ilaca karsi alerji Oykiistiniin olup olmadigini da
sorgulamak, hastaligin tanimlanmasinda basvurulmasi gereken 6nemli parametrelerdir (HHY
md. 11).116

3.11.3. Tedavi Yontemini Secme Yiikiimliiliigii

Hekim hasta ve yakinlarindan alinan anamnez dogrultusunda gerekli tetkiklerini yapip kesin
tantya ulastiktan sonra her tiirlii nlemi alip, tedavi i¢in en uygun yontemi segmelidir.!’ Tedavi
yontemi seciminde tip bilimindeki gelismeleri dikkate almamasi veya bilgi sahibi olmamasi
nedeniyle, yarar1 olmayan eski tedavilerin hastaya uygulanmasi durumunda hekim olumsuz

sonugtan sorumlu tutulacakt

116 HHY Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11.“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiiklimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yapilamaz”.

117 Bkz. BAYRAKTAR, K&ksal : Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezaf Sorumlulugu, istanbul 1972, 31 vd.; Erman, Hasan,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Biilent Davran’a Armagan, istanbul 1998, 143 vd.
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Hekimin, tip alanindaki geligsmeleri takip ederek bilgisini yenilememis olmas1 dikkat eksikligi
nedeniyle, mesleki sorumluluguna yol agmasiyla birlikte, yeterli 6zeni géstermemesinden de,

sorumlu olacaktir.!®

Tip bilimindeki yeni tedavi yontemlerinin de daha 6nceden denenmis olmasi, denenmis ise,
basar1 ve basarisizlik oranlarinin hekim tarafindan bilinmesi gerekir. Elde edilen verilerin hasta
ve yakinlari ile paylasilarak riza kurumuna bagvurulmasi gerekir. Aksi halde hekim hastasi
tizerinde deney yapmus sayilir. Hekimin bu davranisi TCK m. 90°a gore insan iizerinde deney

sucu kapsaminda degerlendirilir.**®

3.11.4. Aydinlatilmis Onam Alma Yiikiimliiliigii

HHY m.15- (RG-8/5/2014-28994)2¢ gore Hastaya,; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini siiresi, ¢) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastamin saghgu tizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme
durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin onemli
ozellikleri, f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde ayni konuda tibbi

yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.

118 Tibbi mesuliyetin meydana gelmesine sebep olan sorumluluk olgusunun kaynaklari sunlardir. Tazmin
yukimlliginin yaninda cezai ve idari sorumluluk, tibbi etik sorumlulugu, meslek ahlak ve disiplin

sorumlulugundan bahsedilebilir.

119 BHY m.5- d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazil haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut bittnligiine
ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanhgin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
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Biyotip sdzlesmesi m.5 uyarinca,; Saglik alaninda herhangi bir girisim, ilgili kisinin bu girigime
ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde riza(onam) vermesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, onceden, girisimin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun

bilgiler verilecektir.Ilgili kisi, verdigi onami her zaman, serbestce geri ¢ekebilir.

Aydinlatma yiikiimliiliigii Tedavi S6zlesmesinden dogan bir bor¢tur. Hekimin verecegi bilgiler,
uygulamasi diisiinlilen tedavi yontemi {izerinde hastanin 6zgiirce diisliniip karar vermesine
olanak saglamalidir. Olasi tedavi yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonlerini bilmeden, hasta
ve yakinlarinin 6zgiir iradeleriyle tedaviye karar vermeleri ve katilmalar1 s6z konusu olamaz.
Ozgiir iradesiyle verilen bir onam, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan vazgegilmez
kosuldur. Yeterli derecede aydinlatilmadan hastadan alinan onam hukuken gegersiz sayilir.!?

Bu nedenle hekimin hukuki sorumlulugu dogar.

Hekim hastanin muayenesi sonucunda elde ettigi bulgulari hastaya agiklamalidir. Buna “tan:
aydinlatmasr” ad1 verilmektedir.*?! Hastaya planlanan tedaviye yonelik olumlu ve olusabilecek
olumsuz kosullar1 anlatip, alternatif tedavi yontemler hakkinda da bilgilendirmek ’tedavi
aydinlatmas1’” olarak tanimlanir. Muayene sonucu saptanan hastalifin tedavi edilmemesi
nedeniyle, gelisebilecek olumsuz sonuglar hastaya anlatilmalidir. Buna ‘Siire¢ Aydinlatilmast®
denilmektedir. Hastanin tibbi bir miidahale sonucunda ortaya ¢ikma olasiligi olan

komplikasyonlar ve zararl yan etkiler hakkinda bilgilendirilmesi’’ risk aydinlatilmas1® *dir.

Hastanin tibbi miidahaleye onam verebilmesi icin TMK m.11/1-2 ye gére ergin, TMK m.13’e
gore ayurt etme giicii yerinde, TMK m405,406,407 e gore akil saghgi kisitlamasi olmamast

gerekmektedir. HHY 'ne gore; hastanin bilgilendirilmesini zorunlu kilan herhangi bir yasal

120 yHy Bilgilendirmenin Kapsami Madde 15-(Bashgi ile birlikte degisik: RG-8/5/2014-28994)
121 ISIK YILMAZ, Berfin:” Tibbi Midahalelerde Hekimin Aydinlatma YikumlGligu”, TBB Dergisi, S. 98, 2012, 390-
410.
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zorunluluk veya tibbi neden yoksa hasta yazili talepte bulunarak bilgilendirilmek istemedigini

beyan edebilir ve hastanin talebine uyulmalidir. Ancak hastanin tasidigi hastaligin diger

bireyleri veya toplumu olumsuz etkileyecegi bilinen durumlarda hastanin bilgilenme hakkindan

vazge¢cmesi miimkiin degildir.

Yani uygulanmasi diisiiniilen tedavinin biitin olumlu ve olumsuz sonuglari hakkinda hasta
aydinlatilip, anladigindan emin olunduktan sonra onami alinmalidir. Bahsedilen siirecten sonra

hastanin rizasinmn almmasi tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirir.1??

HHY m.18/1-2 ye gore, aydinlatma tibbi miidahaleyi gerceklestirecek hekim tarafindan
vapilmalidir. Ancak bilgilendirme ve girigimin ayri kisilerce yapilmasi gerekiyorsa miidahaleyi
vapacak kisiden bagka biri de bilgilendirmeyi yapabilir. HHY m.18/4° e gore bilgilendirmeyi
yapan kis aydinlatmaya yetkin olmalidir ve hasta ayni sikayetleri ile baska bir hekimden ikinci

goriis almasina imkan saglanir.

Belirtmek gerekir ki, tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren birinci olarak; hastadan ya
da kanuni temsilcisinden aydinlatilmis onaminin alinmasi, ikincisi; Tip bilimi kurallarina ve

ongordiigii esaslara uyulmasidir.'?

122DEGDAS, Ulas Can: “Hatali Tibbi Uygulamadan (malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk”, Anadolu

Universitesi Hukuk Fakdltesi Dergisi C. 1, S. 6, 2018, s. 41 -65.

123 HHY m22. Kanunda gosterilen istisnalar hari¢c olmak lzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun

olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.
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3.11.5. Sadakat Yiikiimliiliigii

Sadakat borcu olarak tanimlanan bu yikimlilik, hekimin hastasinin ¢ikarlarin1 kendi
cikarlarindan iistiin tutmasi, giiven vermesi, diiriist davranmasi ve aldatmamasi olarak ifade
edilmektedir.’?* Hekimin tedavi edildigi kanis1 uyandirarak fazla iicret almak icin hastay
oyalamamali ve yanlis bilgi vermemelidir. Hekimin hastasina karsi isini sadakat ve 6zen ile
yaparken; hastasinin tamamen sagligina kavusturulmasi seklinde borglanilmis degildir(Eser
Sozlesmesi dahilinde yapilan tibbi miidahaleler hari¢ ). Ancak mevcut duruma ve giincel tip
biliminin ilkeleri dogrultusunda dikkati ve 6zenli bir sekilde hastanin sagligina kavusmasi i¢in

bilgi ve yetenekleri dahilinde tiim olasiliklar1 uygulamaktan vazgegmemelidir.

3.11.6. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sir saklama yiikiimliligi, hekimler gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken kisilere ve
kurumlara ait olan, ifsa edilmemesi gereken birgok bilgiye ya da olaya vakif olabilmektedir. Bu
durum gorevlerinin gerektirdigi olagan sonugtur. Ancak kisiler konumlar1 geregi 6grendikleri
ve gizli gizli kalmasi gereken bilgileri saklama yiikiimliiliigiine sahiptir. Sir saklama
yiikiimliiliigiine aykir1 davraniglari, TCK. 258.maddesi cezai yaptirima tabi tutmustur. Hekimin
hastaya kars1 olan sadakat borcuna uygun davranista bulunmamasi, hastanin hekime olan
giivenini zedeleyebilecegi icin, tedavi slirecin uygun islemesine vebasarisinin etkilenmesine yol
acacaktir. Bu nedenle hekimin sadakat borcuna uygun davranmasi hukuk diizeni tarafindan,
hem tedavinin basarist hem de, hasta haklarinin korunmasi bakimindan teminat altina

almustir.'?®

124K AYA, Mine: ”Hekimin Hastayi Aydinlatma Yikiimliligiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu”, TBB

Dergisi, c. 100, 2012, s. 47-82.

1250ZEN, Muharrem/KOKSA, Atacan: “Géreve iliskin Sirrin Agiklanmasi Sucu ”Ankara Universitesi Hukuk

Fakiltesi Dergisi, C. 69, S. 1, 2020, s. 189- 232.
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Hekim ile hasta arasindaki iligki vekillik iliskisidir. Vekil durumundaki hekim, hastasinin
sirlari1  saklamakla  yiikiimlidiir. Toplum tarafindan veya hastanin ailesi tarafindan
bilinmemesi gereken s6z konusu bir hastalik veya baska bir 6zel durum s6z konusu olabilir.

Hatta hekimin tesadiifen dgrendigi hastanin baska bir sirr1 da olabilir.1?8

Hekimin hastanmin sirrimi ifsa etmesi halinde (6zellikle psikolojik tedavi goren hastanin sirri
mutlaka saklanmalidir), TCK’ 258 uygulama alani bulacaktir. TCK 258. gérev esnasinda

ogrenilen sirlarin ve ozel yagamin gizliliginin agik edilmesini su¢ saymistir.

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi 8. Maddesinde diizenlenen “Ozel Yasama ve Aile Yasamina
Saygr Hakki”, 1982 Anayasasimin 20. Maddesinde diizenlenmistir.'?’ Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 4/1 maddesine gore, hekim ve dis hekimi meslek ve sanatini icra ettigi sirada

ogrendigi sirlar1 yasal zorunluluk olmadikca agiklayamaz.

HHY. 23. Maddesi,” Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, hi¢chir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asirt sekilde
smirlanmast neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlart agiklayanin hukuki

sorumlulugunu” kaldirilamayacagini ifade etmektedir.

Mahkeme tarafindan tanikligina bagvurulan hekim, gerek ceza davalarinda gerekse de hukuk
davalarinda, hastasinin sirlarini agiklamayi reddetme ve tanikliktan kaginma yetkisine sahiptir.
Hekimin bu yetkiyi kullanmayip acikladigi sirlar nedeniyle hastanin zarara ugramasi
sonucunda, hekim aleyhine ilgili mahkemede dava agarak, maddi ve manevi tazminat talebinde

bulunma hakki bulunmaktadir.

126 37CETIN, Selvi/ BALABAN, Murat: Saglik Hukuku 2.baski Seckin Yayincilik, Ocak 2005 Ankara s. 221-222.

27Hazirlayanlar TOPALOGLU, N. Seyma/ERIN, Esra: “HIV ile Yasayan Bireylerin Hak ihlalleri Raporu” Pozitif

Yasam Dernegi, istanbul Subat- Mart 2020.
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Hekimin sir saklama yiikiimliligii iki nedenle ortadan kalkabilir; Birincisi hastaya ait sir
olarak kabul edilen durumlarin hekim tarafindan agiklanmadan 6nce, hastaya danisilarak rizasi
ve onam1 alinmalidir. ikincisi hastaya iliskin sirlarin agiklanmasinda hekim agisindan hakli bir
durum ortaya ¢ikmis olmalidir.’?® Soyle ki, hasta tarafindan veya herhangi bir nedenle
sorusturma veya kovusturmaya ugrayan hekim kendisini savunurken, hastanin dava ile ilgili
sinirli olmak sartiyla sirlarin1 agiklamak zorunda kalmasi, onu sir agiklamaktan dolay1 sorumlu

tutmaz.

3.11.7. Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Hekim, hastasinin gordiigii tibbi tedaviyle ilgili bilgi ve belgeleri kayda gegmek, dosyalamak
ve bunlart muhafaza ederek saklamakla yiikiimlidiir. Sir saklama yiikiimliiligt geregi, bu
kayitlar hastanin onayr alinmadik¢a ve yasal zorunluluk olmadik¢a acgiklanamaz ve
yayinlanamaz. Kayitlar tutulurken hastalarin ve hastaligin tiim 6zellikleri, hastaligin ge¢misi,
konulan tan1 asamasinda yapilan incelemeler, tahlil tetkikler ve goriintiileme benzeri islemler,
tedavinin se¢imi, uygulanmasi, takip ve iyilesme siireci sonuglartyla birlikte yazilarak

dosyalanmalidir.

Kayitlarin tutulmasinin basta tibbi ve hukuki yonden birgok yarari bulunmaktadir. Hekimin
tan1 ve tedavi yontemi lizerinde objektif karar vermesine ve bu tedavi slirecini denetlemesine

129 fleriki siirecte hasta ve hekim arasinda veya tedavi gordiigii kurum

yardimct olacaktir.
arasinda herhangi bir nedenle ¢ikmasi olasi anlagsmazliklarda, ilgili kurumlar veya kisiler

tarafindan kanit olarak kullanilabilecektir.

Hastanin tamamen iyilesip sagligina kavustuktan sonra hastaligin niiksetmesi durumunda veya

baska bir sikdyet nedeniyle ayni hekime bagvurmasi durumunda tutulan kayitlar, hekimin

128 GZCETIN, Selvi/ BALABAN, Murat: s. 223.

129 CiLiINGIROGLU, Ciineyt: Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul-1993
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hastaya daha bilingli yaklagmasini saglar ve olas1 girisimleri ona gore planlamasina yardime1

olur. 130

Hekimin kayit tutma zorunlulugu Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina dair Kanunun
72. maddesinde yer almistir. Ayrica yatakli tedavi kurumlar1 isletme yoOnetmeliginin
32.maddesinde, Ozel Hastaneler Tiiziigiiniin 29. maddesinde her hasta igin ayr1 ayr1 dosya

tutulmas 6ngdriilmiistiir.!3

Hekimin tuttugu kayitlar1 hastanin her zaman inceleme hakki bulunmaktadir. Hasta haklar1
yonetmeliginin 16.maddesinde, hastanin 6zge¢misi, soy ge¢misi ve saghk durumuyla ilgili
bilgiler bulunan dosyayr ve kayitlarit kendisi vekili veya kanuni temsilcisi inceleyip, bir
niishasini  alabilir. Bu kayitlar1 sadece hastanin tedavisinin miidavimleri tarafindan

goriilebililecegi belirtilmektedir.

3.11.8. Yiiksek Ozen Gosterme Yiikiimliiliigii

TBK’nin 502. maddesi vekalet sozlesmesini “vekilin vekdlet verenin bir isini gormeyi veya
islemini yapmay iistlendigi sozlesme” olarak tanimlamistir. Vekalet Sozlesmesi, taraflarin
giivenine dayanan bir s6zlesmedir. Sozlesme taraflara karsilikli borg yiikler. Vekilin 6zen borcu
onemli bir borgtur. So6zlesmeyle vekil vekaletini iistlendigi isi ve islemi, vekalet edilenin
yararina sonu¢ dogurmasi i¢in gereken gabay1 gostererek ifa etmesi ve miivekkil bakimindan

zarar doguracak her tiirlii hareketten ve fiilden kaginmasi gerekir.

TBK m. 506/II1 hikkmi “Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde,
benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas

almir” diyerek 6zen yikiimliligiiniin sinirlarini belirlemistir.

Vekalet sozlesmesi, 6zen borcunun énemine 6zellikle vurgu yapmistir. Sozlesme sadakat ve

sir saklamay1, vekalet edilenin menfaatini ve yararini gézeterek, borcunu 6zenle ifa etmeyi

130SERT, Giirkan: TIP Etigi ve Mahremiyet Hakki, Babil Yay, B. 1. istanbul 2008, s. 169, 170.

131 https://www.mevzuat.gov.tr
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ongormiistiir. Vekilin  6zen borcuna aykiri davraniglarinin  borcun ifasma aykirilik

olusturacagini belirtmistir.'*?

Hekim, hastasinin zarar gormemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore
herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir. Hekimin hastasinin tedavisini

tetkiklerini ve takibini yiiksek 6zen yiikiimliligi ¢ercevesinde hareket ederek yapmalidir.

Hekim hastasinin muayene tetkik tedavi ve bakimina iliskin edimlerini ifa ederken saghgina ve
kisiligine gerekli 6zen ve ihtimami gostermelidir (HHY m. 2). Hekimin ézen gostermekle

yiikiimlii oldugu é6zenin 6l¢iisii TBK 506. maddede ag¢iklanmaktadir.

Yiiksek 6zen gosterme yiikiimliligii geregi hekim hastanin fiziki yonden incelemeli, tedavinin
yan etkilerini hesaba katmali ve daha sonra tedavi protokolii olusturulmalidir. En fazla yiiksek

0zenin gosterilmesi gereken alan ¢esitli organ operasyonlaridir.

Yiiksek 6zen gosterilmemesi nedeniyle en basit cerrahi girisimlerde bile beklenmedik durumlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Kusurun agirlig1 veya hafifligine bagh olarak hukuki ve tibbi olarak
hata kabul edilen ¢ok sayida olguyla karsilasilabilmektedir.

Gerekli olmamasma ragmen organin kesilerek viicuttan uzaklastirilmasi, yanlis taraf
operasyonu, yeteri kadar ve yeterli siirede sterilize edilmemis ekipmanlar, dogru yolla ilacin
kullanilmamas: gibi hatalar da sik¢a dava konusu olabilmektedir.*** Bu konuyla ilgili Yargitay

kararlarina yansiyan bir¢ok 6rnek mevcuttur,

Orn: Kafasina pash ¢ivi batmasi sonucu saglk kurulusuna basvuran hastamin pansumant
vapilip tetanos asist uygulanarak, yatis islemi yapilmadan saghk kurulusundan evine

gonderilen is¢i, sonradan rahatsizlik geligmesi tizerine baska bir hastaneye yatiriliyor ve

132ASLAN, K. Leyla/GULER, A. Alper:” Vekilin Ozen YikimlGlugi ve Basiretli Vekil Kavrami” Aydin Hukuk

Fakultesi Dergisi, S. 1, Haziran 2020, s. 15-72.

133UYGUR B. Atiye: “Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi” TBB Dergisi, C. 144, 2019, s. 343.
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burada vefat ediyor. Adli Tip raporuna gére is¢i “kiint kafa travmasindan kaynaklanan
menenjit” sonucu olmiistiir. (10.HD.09.11.1999;6175-8022)

Bobrek ameliyati sonrasi gegmeyen agri sikdyetleri yaklasik on yil devam ettikten sonra, baska
bir hastanede ameliyat edilerek, hastanin batininda ameliyat sirasinda kullanilan gaz petlerden
biri bulunmus ve ¢ikarilmistir. (13.HD.14.3.1983; 7237-1783)

Sonug olarak, Tiirk hukukunda hekimin hastaya karsi, maddi ve manevi olmak {izere iki tiir
sorumlulugu bulunmaktadir. Sorumlulugun hukuki dayanaklari, sozlesmeden dogan
sorumluluk, sozlesme dis1 sorumluluk olarak belirtilmektedir. Sorumluluk hukukunda maddi
ve manevi tazminat davalar1 s6zlesmeye aykirt davranis ve haksiz fiile dayanarak

acilmaktadir. 3

3.12. Hekimin Sorumluluk Olgiisii

Hekimin sorumlulugun ol¢iisti, hukuken yiikiimliiliklerin yerine getirilmemesi, tedavinin

geregi gibi yapilmamasi, gerekli 6zen ve dikkattin gosterilmemesi vd.

Hekimlik faaliyetleri esnasinda, hastanin ¢ikar ve menfaatini korumaya yonelik
yuikiimliiliiklerini tam olarak yerine getirmemesi nedeniyle, hastanin gordiigii zarardan hekim
hukuken sorumlu tutulacaktir. Yargitay’in yerlesik i¢tihadina gore, hekim hafif kusurlar1 da

dahil olmak iizere, biitiin kusurlarindan sorumlu tutulmustur.*®

Hekim hastasinin olas1 zararlara maruz kalmamasi igin gerekli dnlemleri almali, mesleki ve etik

kurallara uymalidir. Hekimin hastanin teshisi dogrultusunda tibbi girisimi planlamak, somut

134 EREN, Fikret: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yay. B.18, Ankara 2015, s.491.

1357 C.YARGITAY13. HD: 2013/30822K. 2014/10772T. 09.04.2014. .sayil karar!.
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durumun gerektirdigi 6nlemleri almak, uygun tedavi yontemlerini segmek ve uygulamak

yiikiimliiliigii bulunmaktadir.!3

Mahkemece hastanin kusuru ve ihmalinin tespit edilmesi halinde, kusuru oraninda tazminattan
indirime gidilecektir. TBK 527/1’e gore, hekimin mesleki faaliyetleri sirasinda meydana gelen

biitiin kusurlar1 hafif bile olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmektedir.

Vekil vasfina sahip hekim, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmesinden degil, bu sonuca

ulasmak icin yaptig1 ugraslarin dzenle goriilmemesinden sorumlu tutulacaktir*®’

Vekil sifatiyla saglik hizmeti sunan hekim &zenle davranmak zorundadir. Hukuken hafif
kusurunun bile sorumluluguna yol agacagi s6z konusu olmasi nedeniyle, mesleki faaliyetleri

sirasinda “yiiksek 6zen” ve gereken dikkati gostermelidir.

Hekim hastanin zararla karsilasmamasi icin sadece mesleki tecriibeleri degil, genel hayat
tecriibelerine gore de davranmalidir.’®® Hekim tibbi calisma ve deneylerde bulunurken, bazi
mesleksel sartlar1 yerine getirmeli, hastanin durumuna uygun tip biliminin genel kurallarini
gbzetip uygulamali, tedaviye baslamadan 6nce hastanin giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli

tedbirleri almalidir.

Hekimin teshis ve tedavi ile ilgili tereddiidiiniin bulunmasi halinde meslektaslarina danisarak,
duruma aciklik kazandirmalidir. O siireg¢te hastanin tedavisiz kalmamasi ve korunmasi igin

gerekli tedbirleri almalidir.

Tedavi secgeneklerinin degerlendirilmesi asamasinda hekim tarafindan, hastanin ve

hastaliginin ozellikleri gozetilip, olas: riskler ekarte edilmelidir. Hekim en giivenilir tedaviyi

136YyORDEM, Yilmaz: “Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagli Hukuki Sorumlulugu”, TAAD, C. 11, S. 39, Temmuz

20109, s. 144.

137Hekimlik Meslek Etigi Kurallar, Turk Tabipleri Birligi Yay. Mayis 2012, md 6.

138 ERMAN, Baris : “Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu”, Fasikil Hukuk Dergisi, C. 2, S. 4,
Mart 2010, s. 31-34.
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ve uygulama yontemini sectiginden emin olmalidir (Biyoloji ve Tibbin Insan Haklar: ve Insan

Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi ilgili maddelerinde de yer almaktadir.) *®

Hekimin davranislarinda kusur unsuru kendisinden beklenilen gerekli 6zen ve dikkat ile,
sadakat borcunu eksik veya hi¢ yerine getirmemesi durumunda ortaya cikar. Kusurun
saptanmasinda objektif Ol¢li esas almir. Hekim agisindan objektiflik unsuru meslegin

gereklerini bilmek ve uygulamak yéniiyle dikkate alinmas1 uygun olacaktir.14

Orm. KBB uzmani hekim tarafindan opere edilen hastanin, islem esnasinda burun i¢inde kirilan
igne ucunun tiim aramalarma bulunamadigindan hekim operasyona son vermistir. TBK
m.219’a gore, hastanin hekimden bekledigi fayda saglamadigi, kirik igne pargasinin hastanin
viicudunda yapacagi tahribat ve yaratacagi sikintidan, hekim hukuken maddi ve manevi olarak

ayiptan sorumlu kabul edilecektir.

Bu durumdan hasta bilgilendirilmemis, uzun bir siire kirik igne ucunu burnunda tasidigindan
haberdar olamamistir. Hasta burnunda nedenini bilmedigi bir rahatsizlik hissedip bagka bir
hekime yaptig1 bagvuru sonucunda ¢ekilen grafi ile durumdan haberdar olabilmistir. Daha sonra

baska bir hekim tarafindan yapilan yeni bir operasyonla kirik igne pargasi ¢ikarilabilmistir.

Hastanin hekime a¢mis oldugu davada mahkeme heyeti, hekimin ¢abalarina ragmen
cikarilamayan kirik igne pargasindan mutlaka hasta haberdar edilmeliydi. “Ortalama tedbirli
bir hekimin ayni hal ve sartlarda gosterecegi ihtimami ve ozenin davaliya gosterilmedigi acik

olup ihmal ve kusurun kabulii zorunludur” seklinde hiikiim olusturmustur. 4!

3.13. Hatali Ttibbi Miidahale

Hatali Tibbi Miidahale; Tiirk Tabipler Birliginin Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde.13’e

gore; Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi ‘hekimligin

13%RG. 09.12.2003-25311.
140 HELVACI, Serap: Gergek Kisiler, Legal Yay, B. 8, istanbul 2017, 5.113.

141 Doktorun meslek alani icinde olan hafif dahi olsa bitlin kusurlari sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. 13.HD.06.11.2000, E.2000/8590 K.2000/9569 karar!.
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kotii uygulamasidir. Diinya Tabipler Birligi 1992 tarihinde yayimladigr duyuruda gére, Hatali
Tibbi Uygulama, hekimin yapmus oldugu tedavinin standart uygulamalara aykiri olmast, beceri

noksanligi veya hastanin tedavisinin diizenlenmemesi nedeniyle olusan zararlardir **?

Tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle hastada olumsuz etkinin meydana gelmesi, sadece hekimlik
uygulamalar1 nedeniyle olmamaktadir. Hukuken saglik hizmeti sunmaya yetkili hekim, hemsire
fizyoterapist, psikolog diyetisyen gibi meslek guruplarinin uygulamalari nedeniyle de, zararli
sonuglar olusabilmektedir. S6z konusu zararlar, hastaligin beklenen sonucundan saparak

iyilesme siirecinin uzamasi hastanin, gecici veya kalic1 olarak sakat kalmasi veya Oliimii

seklinde olabilmektedir.1*®

Tibbi miidahalelerden meydana gelen zararli sonugtan, hekim ya da uygulamay1 yapan saglik

gorevlisinin, cezai hukuki ve disiplin sorumlulugu bulunmaktadir.}44

Bahsedilen zararlardan hekimin veya ilgili saglik personelinin sorumlu tutulabilmesi igin,
oncelikle olugan zararla tibbi uygulama arasinda bir illiyet baginin tespit edilmesi gerekir.
Belirtmek gerekir ki, hekim veya ilgili saglik personeli gelisebilmesi 6nceden ongoriilebilen
komplikasyondan meydana gelen zarardan degil, Oonceden Ongoriillemeyen hatali tibbi

uygulamaya neden oldugu zarardan sorumludur.

Tibbi anlamdaki “komplikasyon” kavrami, bir kiside gelisen hastalik, tibbi tedavi ya da
girisimsel bir igslem nedeniyle 6ngoriilebilen istenmeyen etki veya etkilerdir. Komplikasyonlar

142 KOPRULU, Omer:” Hekimin Hukuki Sorumlulugu” IBD, C. 58, 1984, s. 10, 11, 12; Bilgi igin, bkz, Diinya Tabipler
Birligi (DTB) Malpractice bildirisi, https://www.ttb.org.tr/td/td59/597.html (Erisim: 14.02.2022).

143 CAGLAYAN, Ramazan: (Ed.) SENOCAK, Kemal / ROHE Mathias / YARAYAN, Ali: “Saglik Hizmetlerinde idarf
Sorumluluk”, Uluslararasi Saghk Hukuku Sempozyumu, inénii Universitesi Hukuk Fakiltesi (iUHF) Yayinlari, 2014,
s. 55-70.

144ERER, Serer: "Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylasiimasi”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 36,

S.1, 2010, s. 33-38.
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bir hastaligin gidisatin1 kotii yonde etkiler. Hekimin gereken dikkat ve 6zeni gostermesine

ragmen, istenmeyen ve dngoriilemeyen tibbi sonucun gelismesi s6z konusu olabilir. Ancak

malpraktisten ayrilabilen bir olgudur.’®® Zira tibbi olarak 6ngériilemeyen bir durumdan hekim

sorumlu tutulamaz. Bu nedenle hukuken tibbi uygulama hatas1 olarak kabul edilmemektedir.146

Tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisi dikkat ve 6zen yiikiimliiligiini modern tibbin
kurallarina uygun olarak yerine getirmis olmasina ragmen, bir zarar vuku bulabilir. Tip
biliminde bu tiir zararlar1 malpraktisten ayirabilmek i¢in “komplikasyon” olarak
adlandirilmistir, hukuken kabul edilebilir risk olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle standart
tibbi kurallara uygun bir tibbi miidahale sonucunda meydana gelen zararli sonugtan, hekim ya

da diger yetkili saglik personelinin sorumlu tutulamayacag belirtilmektedir.'4’

Sonug olarak “Hatali1 Tibbi Uygulama” 6ngoriilebilen bir sonucun meydana gelmesi nedeniyle
hastanin zararli bir sonugla karsilasacagi bilinmesine ragmen, gereken onlemin alinmamasi
iken, “komplikasyon” yiiksek seviyede 6zen ve dikkat gosterilerek gereken tedbirler alinmasina

ragmen Snlenemeyen bir sonucun meydana gelmesidir.4®

145 HANCI, i. Hamit: “Malpraktis mi Komplikasyon mu? ”, Mevzuat Dergisi, C. 8, S. 90, Haziran 2005(SY).

148 https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-malpraktis-nedir-komplikasyon-nedir-onlemek-icin-neler-

bilinmelidir-85971.html(Erisim. 01.01 2022).

147 Unver, Yener.” Ceza Hukukunda izin Verilen Risk” istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku
Bo6llimii, Doktora Tezi, 1996 istanbul.
148()ZER, Ozlem/TASTAN, Kenan/SET, Turan/CAYIR, Yasemin/SENER, T. Mustafa: “Tibbi Hatali Uygulamalar”, Dicle

Tip Dergisi, C. 42, S. 3, 2015, 349-397.

67


https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-malpraktis-nedir-komplikasyon-nedir-onlemek-icin-neler-bilinmelidir-85971.html(Erişim
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-malpraktis-nedir-komplikasyon-nedir-onlemek-icin-neler-bilinmelidir-85971.html(Erişim

SONUC

Calismamizda hekimlerin hekimlik faaliyetleri esnasinda dikkat etmeleri gereken kurallara ve
hukuki sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Hastanin kendisine yapilacak miidahalenin viicut
biitiinligline yonelik davranis oldugu, hak ihlaline sebep olacagi diisiliniilerek, hastanin

aydinlatilarak rizasini alinmasinin 6nemi iizerinde durulmustur.

Kisilik haklar1 ve hukuk tarafindan korunmaya deger kisilik degerlerine dikkat g¢ekilerek

bunlarin neler oldugu irdelenmistir

Tibbi miidahalede bulunacak olan hekimler; Miidahalenin Hukuka Uygun olma kosullarini
dikkate alarak ve tip biliminin gereklerine uygun davranmak durumundadirlar. Tibbi miidahale,
tip biliminin kurallarina uygun olarak yapilan her tlir miidahale bi¢imidir. Yapilan miidahaleyi
mesru kilan unsurlar belirlenmis, 6zel kosullar olmadig: takdirde tibbi miidahalelerin tiimii,
viicut biitlinliigiiniin dokunulmazlig: ilkesine ve bundan dolay1 kisilik haklarina aykirilik arz
eder. Evrensel tip hukukunun kurallar1 yoniinden kabul edilmis olan dort temel unsurun
gergceklesmesi halinde yapilan tibbi miidahale mesrudur ve hukuka aykirt degildir. Hekimlerin
veya saglik gorevlilerinin yaptiklari tibbi miidahalelerde; tip bilimi standartlarina uygun
olmasmna ragmen meydana gelebilecek sorunlar olabilecegi herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Tip ve hukuk otoriteleri her tiirlii tedbirin alinmis olmasina ragmen meydana
gelmesi kaginilmaz olan zararlari, komplikasyon olarak nitelendirmistir. Dolayisiyla hukuka ve
tip bilim kurallarina uygun bigimde yapilan miidahalede istenmeyen, olumsuz sonuglardan
hekim, saglik gorevlisi ve calistigi kurum sorumlu tutulmasi hukuken pek miimkiin
goriilmemektedir. Zira tip bilimi komplikasyonu tip kazasi olarak kabul ederken, hukuk bilimi
kabul edilebilir durum olarak gérmektedir. Tip hukuku ve Saglik mevzuati agisindan tip ve
hukuk kurallarina uygun yapilan miidahalenin tibbi kotii uygulamaya yol agmamasi ve
uygulamay1 gerceklestiren saglik gorevlisinin ve ¢alistigt saglik kurumunun sorumlu
tutulmamasi i¢in bu kurallar1 bilmeleri gerekir. Tiirk hukukunda yasalar1 bilmeden sug islemek
mazeret olarak kabul edilmemistir. Thmalli davranis, bilgi ve beceri noksanlig1 gibi, sebeplerle

meydana gelen tedavi ve bakim standartlarindan sapma nedeniyle hastada olusan zararli sonug,
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hatali tibbi uygulama olarak kabul edilmektedir. “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik

nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi “hekimligin kotii uygulanmasi” olarak nitelendirilir.

Hatali tibbi uygulama, hekimin hastay1 tedavi ederken, standart uygulamadan sapmasi, beceri

yetersizligi ya da hastay: tedavisiz birakmasi ile de, olusabilen zarar veya zararlardir.

Belirtilmelidir ki, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi nin 18. maddesine gore, zorunlu ve acil
durumlarda hekimin hastaya tbbi yardimda bulunma yiikiimliliigii  bulunmaktadur.

Yiikiimliiltigiinii yerine getirmeyen hekim, hastanin yasayacagi olumsuz durumdan sorumludur.

Sayet hekim acilen miidahalede bulunmasi gereken bir hastaya miidahalede bulunmaz ve hasta
oliirse ya da hastaligi agirlasirsa ve iginde bulundugu kotii durumunun siirmesine sebebiyet

verirse “kusurlu etkili eylem” kiginin oliimiinden sorumlu olacaktir (Yiiksek Saglk

Suras1,25.02.1970/6324, Yargitay 4.Ceza Dairesi 28.02.1970,28.02.1945/1394. 6).

Tibbi miidahaleyi gerektiren vakalara hekim veya saglik personeli, yetkisi ve bilgisi
cercevesinde miidahale etmek durumundadir. Miidahale tibbi bir gereklilik g¢ercevesinde
olmalidir. Durumun gerektirdigi sartlara uygun olarak hastadan ya da ilgili kisi ve kurumlardan
aydinlatilmis onamin alinmasi gerekir. Yapilacak olan tibbi miidahale, hukuka ve tibbin

ongordigi kural ve standartlara uygun olmalidir.

Hekim ve hekimler disindaki saglik personeli ilk yardimda bulunma yiikimliliigii yerine
getirirken yetkilerini agsmamalar1 daha az zarar gormesini saglayabilir. Aciliyet gerektiren
hayat1 operasyonlar bir uzman hekim ydnetiminde olmak kosuluyla, yardimci elemandan
faydalanilmasi1 uygun olacaktir. Ancak uzman hekim, uzmanhg: disinda bir baska uzmanlik
alaninda tibbi miidahalede bulunmussa ya da pratisyen hekim uzmanlik gerektiren bir tibbi
miidahalede bulunmussa, bu eylemi sorumlulugu iistlenme kusuru olusturur. Yapilan tibbi

miidahale zarara neden olmussa 0 hekimin sorumlulugu s6z konusu olabilir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in aranan sartlardan biride t1bbi gerekliliktir
(Hayati tehdit iceren durumlar harig). HHY m 11.de; Hasta, modern t1bbi bilgi ve teknolojinin
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gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek
hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya

aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamarz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagt HHY ml2’de; Teshis, tedavi veya korunma
maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hichir sey yapilamaz ve talep de

edilemez seklinde agiklanmaktadir.

‘‘Endikasyon’”’ sart1, bir tek tibbi sart degildir. Siinnette oldugu gibi, sosyal endikasyon ya da
estetik operasyonlarda oldugu gibi psikolojik endikasyon seklinde de ortaya ¢ikar. Bu
durumlarda tedavi amagli olmayip, esas olarak sosyal veya psikolojik bir gerekliligin yerine
getirilmesi s6z konusu olabilir. Tibbi, sosyal ve psikolojik endikasyona dayali yapilan
operasyonlara da yiiksek 6zen gosterilmesi, tibbin 6ngérdiigii kural ve standartlara uygun

davranilmasi hukuka uygunlugun sartlarindandir.

Endikasyon sart1 olusmadan yapilacak olan tibbi miidahale, hastanin rizas1 alinmis olsa bile
hukuka aykiri kabul edilmektedir. Bu tibbi miidahale, haksiz fiil veya s6zlesmeye aykiriliga
dayanabilir. Hastanin aydinlatilmis onami olmasina ragmen, hekimin hukuka uygunluk sartlar
tasimayan miidahaleden kaginmasi yerinde olacaktir. Risk aydinlatma asamasi hastanin dogru
karar vermesi ve riski paylasmasi a¢isindan 6nemli asamadir. Bu nedenle hekimin hastaya
aydinlatma siirecinde risk aydinlatmasi yapilmasi uygun olacaktir. Sonug olarak tibbi miidahale
hukuka uygunluk kosullari i¢inde yerine getirdiginden hekim emin olmalidir, hastanin kendisi

ile gelistirdigi giiven iliskisini korumalidir

Her Tiirk vatandasi gibi, hukuk kurallarina bagl olarak hekimlik faaliyeti yiiritme bilincinde

olan hekimin hastaya kendisine ve topluma fayda saglayacag: belirtilmelidir.

Tiirkiye’nin hasta haklar1 agisindan Uluslararas1 sozlesmelere taraf olmustur. Saglik
personelinin aldigi egitimin igerigi zenginlestirilip meslekte kaldig: siirece meslek i¢i egitim

miifredatina dahil edilmesi uygun olacaktir. Idarenin ve yéneticilerin saglik alaninda saglik
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hizmeti ile ilgili eksiklikleri ve yetmezlikleri, saglik meslek orgiitleri ile is birligi halinde tespit

etmeleri sorunlarin asilmasinda yararli olacaktir.
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